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NOTA 

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A 
medida que la investigation y la experiencia cllnica ampllan nues- 
tros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos y 
la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus 
resultados con fuentes consideradas de confianza, en un esfuerzo 
por proporcionar informacion completa y general, de acuerdo 
con los criterios aceptados en el momento de la publicacion. Sin 
embargo, debido a la posibilidad de que existan errores humanos 
o se produzcan cambios en las ciencias medicas, ni los editores ni 
cualquier otra fuente implicada en la preparation o la publicacion 
de esta obra garantizan que la informacion contenida en la misma 
sea exacta y completa en todos los aspectos, ni son responsables 
de los errores u omisiones ni de los resultados derivados del em- 
pleo de dicha informacion. Por ello, se recomienda a los lectores 
que contrasten dicha informacion con otras fuentes. Por ejemplo, 
y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que 
acompana a cada medicamento que deseen administrar, para ase- 
gurarse de que la informacion contenida en este libro es correcta 
y de que no se han producido modificaciones en la dosis reco- 
mendada o en las contraindicaciones para la administration. Esta 
recomendacion resulta de particular importancia en relation con 
farmacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores tambien 
deben consultar a su propio laboratorio para conocer los valores 
normales. 
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Prologo a la edicion en espanol 


Entonces encontramos el\eureka!: un diccionario. Un recipiente simetrico donde 
cupiera con holgura y desenfado todo el universo. Un glosario sin formulismo. 
Una enciclopedia sin enciclopedismo. Un delaAa la Z, en el que todo estuviera 
sin querer estarlo. Ordenado y desordenado a un tiempo, temdtico, pero no dog- 
matico. Acronologico, distendido y casual como una conversation amistosa que 
va y viene de los temas, sin perder elpulso, la tension y la intention. Un tesauro. 
Un tesoro. Una meditation, una contemplation. Un libro. 

Los pasos, paso a paso 
Pedro Sempere 


Uno de los temas de mayor interes y paradojicamente menos tratado en la li- 
teratura cientlfica es la terapeutica dermatologica. Y eso es as! por ser el 
campo de la medicina, si no el mas complejo, si el mas arriesgado. 

Es evidente que la mayoria de los actos medicos concluyen con una in- 
dicacion farmacologica. Pero tambien es cierto que, en muchas ocasiones, 
la prescripcion se basa en el empirismo mas que en la evidencia cientlfica, 
creando en el galeno la duda responsable acerca de si la respuesta sera, en 
un caso concreto, tan buena como la experimentada previamente en otros 
similares. 

Ademas, la dosis diferente segun la enfermedad y su grado, la especial 
consideration de la edad y el sexo del paciente y la evaluation del estado de 
salud de los organos por los que sera metabolizado el farmaco (higado, apa- 
rato digestivo, rinon) complican la receta. Y aumentan esta complication las 
numerosas interacciones medicamentosas, cada vez mas frecuentes en una 
sociedad progresivamente mas vieja y, por tanto, mas politratada. Advertir 
sin exception las contraindicaciones absolutas y relativas, memorizar todos 
los posibles efectos secundarios, monitorizar el seguimiento con una anali- 
tica especifica. . . redondean la dificultad al alza. 

Pero este libro de terapeutica dermatologica puede minimizar el pro- 
blema de la prescripcion farmacologica cutanea. 

^Por que? 

Porque da respuesta a la mayoria de las necesidades enumeradas ante- 
riormente: esta escrito de forma concisa, con una intencion centrada en fa- 
cilitar de forma rapida y comoda la information necesaria para indicar un 
tratamiento adecuado y especifico a cada enfermo en el mismo momento de 
la consulta. Al estar ordenado de forma alfabetica, simplifica la busqueda de 
los principios activos farmacologicos. Se anaden unos simbolos que clasifi- 
can la indication segun que este aprobado o no por la Food and Drug Ad- 
ministration (FDA), y por el nivel de evidencia cientlfica que aporte (ensayo 
clinico aleatorizado, series de casos o comunicaciones anecdoticas). Cada 
principio activo viene descrito en lo fundamental, junto a sus dosis, interac- 
ciones, efectos secundarios, controles analiticos imprescindibles y conve- 
nientes, y clasificacion de riesgo en caso de embarazo. Los apendices 
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complementarios se refieren a aquellas enfermedades en las que con mas fre- 
cuencia puede producirse variabilidad en la posible prescription, como son 
las infecciones fiingicas, por bacterias o por micobacterias. Tambien dedica 
una breve seccion a los procesos mas importantes de la especialidad derma- 
tologica, que se definen anadiendo al concepto morboso las opciones tera- 
peuticas aceptadas. Un valor anadido es el Indice de materias, que completa 
la eficacia del texto. 

Solamente es precisa una advertencia: los nombres comerciales, y en 
algun caso excepcional las dosis recomendadas, se ajustan a la nomenclatura 
y normas del pals de origen de los autores del manual, debiendo ser tradu- 
cido ese dato al medio en que el cllnico se desenvuelva habitualmente. Un 
pequeno esfuerzo para el lector, que no creemos desmerezca en absoluto el 
merito de esta gula terapeutica dermatologica que, a buen seguro, se con- 
vertira en una excelente herramienta de trabajo. 


Aurora Guerra Tapia 
Profesora Titular de Dermatologia de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Complutense 
Jefe de Seccion de Dermatologia 
del Hospital Universitario Doce de Octubre 

Madrid 


XII 


Prefacio 


Durante mucho tiempo, el tratamiento de las enfermedades dermatologicas 
se ha basado en un punado de medicamentos. Sin embargo, durante las ul- 
timas decadas, se han creado tratamientos mas especificos que han ejercido 
un gran impacto en la practica de la dermatologia. Este campo todavia se en- 
cuentra en expansion, en especial con el advenimiento del uso de los pro- 
ductos biologicos. 

El objetivo de este libro es proporcionar un conciso manual de bolsillo 
basado en la evidencia que incluya no solo el tratamiento dermatologico, 
sino tambien opciones terapeuticas para ciertas enfermedades dermatologi- 
cas frecuentes. Aunque la description que contiene de cada enfermedad no 
puede reemplazar a la que se expone en los libros de texto de referencia, es- 
peramos que este manual los complemente y sirva como introduction a cier- 
tos temas y como guia de consulta rapida. 

El libro esta organizado en dos secciones ordenadas: una dedicada al tra- 
tamiento dermatologico y otra, a las enfermedades dermatologicas. El lector 
podra encontrar con facilidad la information pertinente a cada medica- 
mento o a una enfermedad determinada. Esperamos que este formato faci- 
lite el uso del libro y que el lector pueda extraer rapidamente la information 
necesaria para la atencion satisfactoria a sus pacientes. 

Esta obra reune dos caracteristicas unicas y excepcionales que la diferen- 
cian de otras guias de bolsillo de dermatologia. Una es el uso de simbolos 
(*, a, $, +) detras de cada farmaco o intervention terapeutica. Estos simbo- 
los indican: *, aprobacion por la Food and Drug Administration de EE.UU. 
(. Agenda del medicamento de EE.UU.)', a, ensayos clinicos aleatorizados; 
$, series de casos; y +, comunicaciones anecdoticas. Creemos que este abor- 
daje de los distintos tratamientos basado en la evidencia cientifica disponible 
distingue este libro de otros manuales de bolsillo. Ademas, se incluye una des- 
cription concisa y facil de leer de cada farmaco, con information sobre indi- 
caciones, dosis, interacciones, efectos secundarios, analisis de laboratorio de 
control, contraindicaciones y clase correspondiente respecto al embarazo. 

La segunda caracteristica excepcional de este texto se encuentra en la sec- 
tion dedicada a las enfermedades dermatologicas. En esta section se exponen 
aproximadamente 75 de las enfermedades dermatologicas mas frecuentes. 
Para cada entidad, se proporciona una breve description de la patogenia, se- 
guida por las diferentes opciones terapeuticas comunicadas en la bibliografia 
relacionada. La lista de tratamientos incluye tambien los simbolos utilizados 
en la section dedicada a los farmacos. 

Deseamos que este manual de bolsillo sirva como guia de supervivencia 
para residentes y estudiantes de la especialidad medica de dermatologia, y 
como un rapido manual de referencia para los dermatologos en ejercicio. 

Francisco A. Kerdel, B. Sc., M.B.B.S. 

Paolo Romanelli, M. D. 

Jennifer T. Trent, M. D. 
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Section 1 


Farmacologia 

dermatologica 


ACICLOVIR 3 


ACICLOVIR 

(Zovirax* comp, de 200, 400, 800 mg; 200 mg/5 ml de suspension para ad- 
ministration oral) 


INDICACI0NES 

■ Eritema multiforme A (vease pag. 368) 

■ Herpes zoster* 

■ Sindrome de Stevens-Johnson* (vease pag. 406) 

■ Varicela* 

■ Virus del herpes simple* 


MECANISM0DE ACCI0N 


Se activa mediante fosforilacion por la action de la timidina quinasa viral. In- 
hibe la ADN polimerasa del virus. El aciclovir activado se confunde con tri- 
fosfato de desoxiguanosina y es incorporado al ADN viral recien sintetizado, 
lo que tiene como resultado la termination de la cadena. Por tanto, inhibe la 
sintesis de ADN viral por completo y de forma irreversible 


P0S0L0GIA 

Herpes simple primario 

En pacientes inmunocompetentes: 200 mg por via oral, 5 veces aldia du- 
rante 10 dias 

En pacientes inmunodeficientes: 200-400 mg por via oral, 5 veces al dia 
durante 10 dias o 5 mg/kg IV cada 8 h durante 7-10 dias 

Recidiva del herpes simple 

En pacientes inmunocompetentes: 400 mg por via oral 3 veces al dia du- 
rante 5 dias 

En pacientes inmunodeficientes: 400 mg por via oral 5 veces al dia du- 
rante 7-10 dias o 5 mg/kg IV cada 8 h durante 7 dias 

SUPRESION DEL HERPES SIMPLE 

En pacientes inmunocompetentes: 400 mg por via oral 2 veces al dia 
En pacientes inmunodeficientes: 400 mg por via oral 2 veces al dia 

Varicela 

En pacientes inmunocompetentes: 20 mg/kg por via oral 5 veces al dia 
hasta 800 mg/dosis por via oral 5 veces al dia durante 5-7 dias 
En pacientes inmunodeficientes: 10 mg/kg IV cada 8 h durante 7-10 dias 


4 ACICLOVIR 


Herpes zoster 

En pacientes inmunocompetentes: 800 mg por via oral 5 veces al dia du- 
rante 7-10 dias 

En pacientes inmunodeficientes: 10 mg/kg IV cada 8 h durante 7-10 
dias 

PAUTA POSOLOGICA IV RENAL 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 5-12.4 mg/kg IV cada 
8 h 

CrCI 10-50 ml/min: 5-12.4 mg/kg IV cada 12-24 h 
CrCI <10 ml/min: 2.5 mg/kg IV cada 24 h 
Hemodialisis: 2.5 mg/kg IV despues de la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica: 2.5 mg/kg IV cada 24 h 
Hemofiltracion arteriovenosa continua: 3.5 mg/kg/d IV 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Incrementan LOS NIVELES DE ACICLOVIR: probenecida, zidovudina 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas, malestar, mareos, exan- 
tema, letargo, confusion, flebitis y reacciones en el punto de la infusion 
con la preparacion IV 

INFRECUENTES: convulsiones, coma, leucopenia, trombocitopenia, disfun- 
cion renal, deterioro renal reversible por nefropatia cristalina y niveles 
elevados de creatinina con la preparacion IV 


CONTROL 

Ninguno 


C0NTRAINDICACI0NES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECT0 AL EMBARAZO 


c 


ACIDO AZELAICO 5 


ACIDO AZELAICO 

(Azelex* crema al 20% en tubos de 30 y 50 g, Finacea® gel al 15% en tubos de 
30 g) 

INDICACIONES 

■ Acne vulgar’ 1 ' (vease pag. 350) 

■ Acropigmentacion reticuladad de Kitamura + 

■ Lentigo maligno® 

■ Melanoma® (vease pag. 379) 

■ Melasma" 

■ Rosacea" (vease pag. 402) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Antimicrobiano. Normalizacion de la queratinizacion, que tiene efectos anti- 
comedones. Reduccion del espesor del estrato corneo, los granulos de que- 
ratohialina y la filagrina, lo que disminuye la formation de microcomedones 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dia. Si se produce irritacion, comiencese con una sola 
dosis diaria 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARI0S 

FRECUENTES: prurito, ardor, escozor, hormigueo, eritema, descamacion, 
irritacion, dermatitis 

INFRECUENTES: exacerbacion del asma, vitiligo, hipertricosis, queratosis 
pilar, herpes labial recidivante 


CONTROL 


Ninguno 


6 ACIDO SALICILICO 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al propilenglicol o al farmaco o a su grupo. No esta bien 
estudiado en pacientes muy pigmentados 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


ACIDO SALICILICO 

(Tinamed* 40% parche de yeso, 17% preparado para eliminar callosidades e 
hiperqueratosis, 17% preparado para eliminar verrugas; exfoliante Beta-Lift 
2.0* con 20% de acido salicilico [de libre dispensacion]; exfoliante Beta-Lift 
3.0" con 30% de acido salicilico [de libre dispensacion]; locion hidratante 
medicada para la psoriasis Dermarest* con 2% de acido salicilico [de libre 
dispensacion]; champu terapeutico de potencia maxima T-Sal* con 3% de 
acido salicilico [de libre dispensacion]; Sebulex" champu al 2% con 2% de 
acido salicilico en frascos de 210 ml [de libre dispensacion]; preparado no 
oleoso para limpieza de acne Neutrogena* con 2% de acido salicilico [de libre 
dispensacion]; pantalla solar no oleosa SPF 30* con benzofenonas y cinama- 
tos [de libre dispensacion]; Duofilm" solucion al 17% y parches al 40% [de 
libre dispensacion]; Kerasal" con 5% de acido salicilico y 10% de urea [de 
libre dispensacion]. Esta es solo una lista parcial.) 


I NDICACI0NES 

■ Acne" (vease pag. 350) 

■ Callosidades* 

■ Dermatitis seborreica A (vease pag. 359) 

■ Descamaciones* 

■ Fotoproteccion" 

■ Hiperpigmentacion A 

■ Hiperqueratosis* 

■ Hiperqueratosis" 

■ Ictiosis* (vease pag. 372) 

■ Infecciones por dermatofitos" 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 

■ Queratodermia + 

■ Tina versicolor" 

■ Verrugas" (vease pag. 410) 

■ Xerosis" (vease pag. 412) 


ACITRETINA 7 


MECANISMO DE ACCION 

Agente queratolitico y comedolitico con efectos antiinflamatorios 


P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dermatitis de contacto, eritema, quemazon 
INFRECUENTES: toxicidad por salicilatos (absorcion sistemica), hipoglucemia 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

No procede 


ACITRETINA 

(Soriatane® comp, de 10, 25 mg) 


INDICACIONES 

■ Carcinoma espinocelular (CEC), reduce el riesgo de aparicion en pa- 
cientes de psoriasis tratados con psoraleno y exposicion a luz ultavio- 
leta A (PUVA) $ (vease pag. 355) 


8 ACITRETINA 


■ Enfermedad de Darier® (vease pag. 363) 

■ Ictiosis® (vease pag. 372) 

■ Liquen escleroso y atrofico A (vease pag. 375) 

■ Liquen plano A (vease pag. 375) 

■ Lupus cutaneo® (vease pag. 377) 

■ Neoplasias cutaneas/quimioprevencion" 

■ Pitiriasis rubra pilaris® (vease pag. 395) 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Queratodermias" 

■ Queratosis actinica A 


MECANISMO DE ACCION 


Induce diferenciacion celular y posee propiedades antiproliferativas, antiin- 
flamatorias y antiqueratinizantes. Asimismo, inhibe la funcion de los neu- 
trofilos a traves de la activation de los receptores de acido retinoico en el 
nucleo celular 


P0S0L0GIA 


Comiencese con 0.5 mg/kg/d. Se puede incrementar hasta 1 mg/kg/d segun 
sea tolerado 

Queratosis actinica: 0.2 mg/kg/d via oral 

Menor riesgo de CEC en pacientes de psoriasis tratados con 
PUVA: 25-50 mg todos los dlas, via oral 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan los NIVELES SERICOS DE ACITRETINA: antimicoticos azoli- 
cos, macrolidos, tetraciclinas, vitamina A 

Disminuyen los NIVELES SERICOS DE ACITRETINA: anticonvulsivos, farma- 
cos antituberculosos 

Incrementa LOS NIVELES farmacolOgicos DE: ciclosporina 

Disminuyen los niveles farmacolOgicos de: anticonceptivos formados 
solo por progestagenos 

PROLONGA EL POTENCIAL TERAT0GENO DE ACITRETINA: alcohol (el alcohol 
convierte la acitretina en etretinato) 

Incrementa el riesgo de hepatotoxicidad: metotrexato 


ACITRETINA 9 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: sequedad de ojos y labios, palmas de manos y pies pegajosas y 
con descamacion, disminucion de la secrecion de moco nasal, cefaleas, 
nauseas/diarrea/dolor abdominal, dermatitis retinoide, efluvio telogeno, 
fragilidad y onicolisis ungueal, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 
resultados elevados en la prueba de funcion hepatica 

INFRECUENTES: teratogenicidad, reducccion de la vision nocturna, fotofo- 
bia, hiperostosis esqueletica intersticial difusa, formacion de osteofitos, 
cambios osteoporoticos, cierre epifisario prematuro, pancreatitis, exa- 
cerbacion de la enteropatia inflamatoria, hepatitis, seudotumor cerebral 
(cuando se administra combinado con tetraciclina, doxiciclina o mino- 
ciclina), depresion/suicidio, miopatia/mialgias/artralgias, accidente ce- 
rebrovascular, infarto de miocardio 


CONTROL 

Basal: prueba de embarazo en suero/orina, hemograma completo, prueba 
de funcion hepatica, perfil lipidico en ayunas, funcion renal, analisis de 
orina 

MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS 3-6 MESES, DESPUES CADA 3 MESES: 
prueba de funcion hepatica, perfil lipidico en ayunas 

MENSUAL EN MUJERES EN ED AD FERTIL: prueba de embarazo en suero/orina 


CONTRAINDICACIONES 

Embarazo, hipersensibilidad a los retinoides, disfuncion hepatica 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


x 


10 ADALIMUMAB 


ADALIMUMAB 

(Humira* viales de 40 mg) 


INDICACIONES 

■ Artritis psoriasica + 

■ Artritis reumatoide* 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 


MECANISMODE ACCION 


Anticuerpo monoclonal extraido por recombinacion de inmunoglobulina 
G1 completamente humana (IgGl) especifico frente al factor de necrosis tu- 
moral alfa (TNF-a) 


P0S0L0GIA 


40 mg por via subcutanea en semanas alternas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Disminuye el aclaramiento de adalimumab: metotrexato 
Incrementan EL RIESGO DE INFECCIONES GRAVES: inmunosupresores 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: reaccion en el punto de inyeccion, sintomas de infeccion de 
vias respiratorias altas, cefaleas, exantema, sinusitis, nauseas, infeccio del 
tracto urinario, dolor abdominal, lumbalgia 
INFRECUENTES: neoplasia maligna/linfoma, trastornos desmielinizantes, in- 
fecciones graves/sepsis, induction de autoanticuerpos/anafilaxia, reacti- 
vation de la tuberculosis, hematuria, resultados elevados en la prueba de 
funcion hepatica, hipertension, hiperlipidemia, exacerbacion de artritis 
reumatoide, sindrome seudolupico 


CONTROL 

Basal: prueba de tuberculina (PPD: derivado proteico purificado) y radio- 
grafia toracica 


ADAPALENO 11 


CONTRAINDICACIONES 

Neoplasia maligna, trastornos desmielinizantes, infecciones, tuberculosis, hi- 
persensibilidad al farmaco o a su grupo, no vacunas de microorganismos 
vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


ADAPALENO 

(Differin' gel al 0.1% en tubos de 45 g, solucion en frascos de 30 ml, 60 com- 
presas por caja, crema en tubos de 45 g) 


INDICACIONES 

■ Acne* (vease pag. 350), con locion de clindamicina* 

■ Enfermedad de Darier + (vease pag. 363) 

■ Enfermedad de Dowling-Degos + 

■ Lentigos solares A 

■ Melasma* 

■ Queratosis actinica A (vease pag. 401) 


MECANISM0DE ACCI0N 


Retinoide de tercera generacion que se une al receptor RAR para modular la 
diferenciacion celular, la queratinizacion y la inflamacion. Puede normalizar 
la diferenciacion de las celulas epiteliales foliculares, que tiene como resul- 
tado la formacion de microcomedones 


P0S0L0GIA 


Utilizar cantidades pequenas al acostarse 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 


12 ALBENDAZOL 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, descamacion, sequedad, prurito, ardor y exacerba- 
tion del acne en los puntos de tratamiento 

INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, uso de otros produc- 
tos topicos que contengan azufre o alcoholes, que pueden secar la piel 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

ALBENDAZOL 

(Albenza* comp, de 200 mg) 


INDICACIONES 

■ Hidatidosis (forma larvaria de Echinococcus granulosus)* 
m Nematodos ( Ascaris lumbricoides, Capillaria philippinensis, Enterobius 
vermicularis, Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Tricho- 
strongylus orientalis, Trichuris trichura, Ancylostoma braziliensis, Wu- 
chereria bancrofti, Brugia malayi y timori, Mansonella perstans, 
Toxocara, Trichinella spiralis) $ 
m Neurocisticercosis (forma larvaria de Taenia solium)* 
m Protozoos ( Giardia lamblia, Microspora) % 
m Trematodos {Clonorchis sinensis)* 


MECANISMODE ACCION 

Inhibition de la polimerizacion de tubulina, que produce perdida de micro- 
tubulos en el citoplasma 


POSOLOGIA 


ALBENDAZOL 13 


Neurocisticercosis 

>60 kg: 400 mg por via oral 2 veces al dia con las comidas, durante 8-30 
dlas 

<60 kg: 15 mg/kg/d divididos en 2 veces al dla con las comidas durante 
8-30 dlas 

Hidatidosis 

>60 kg: 400 mg por via oral 2 veces al dla con las comidas durante un 
ciclo de 28 dlas, seguido por 14 dlas sin albendazol, un total de 3 ciclos 
<60 kg: 15 mg/kg/d divididos en 2 veces al dla con las comidas durante 
un ciclo de 28 dlas, seguido por 14 dlas sin albendazol, un total de 3 ciclos 

ASCARIS LUMBRICOIDES: 400 mg por via oral una vez 

CAPILLARIA PHILIPPINENSIS: 200 mg por via oral 2 veces al dla durante 20 dlas 

ENTEROBIUS VERMICULARIS: 400 mg por via oral una vez, repetir en 2 se- 
manas 

NECATOR AMERICANUS: 400 mg por via oral una vez 
ANCYLOSTOMA DUODENALE: 400 mg por via oral una vez 
TrichostrongyluS ORIENTALIS: 400 mg por via oral una vez 
TRICHURIS TRICHURA: 400 mg por via oral una vez 

ANCYLOSTOMA BRAZILIENSIS: 200 mg por via oral 2 veces al dla durante 3 dlas 
WuCHERERIA BANCROFTI: 400 mg por via oral una vez 
MANSONELLA PERSIANS: 400 mg por via oral 2 veces al dla durante 10 dlas 
TOXOCARA: 400 mg por via oral 2 veces al dla durante 5 dlas 
TRICHINELLA SPIRALIS: 400 mg por via oral 2 veces al dla durante 14 dlas 
Brugia MALAYI Y TIMORI: 400 mg por via oral una vez 
CLONORCHIS SINENSIS: 10 mg/kg/d durante 7 dlas 
GlARDIA LAMBLIA: 400 mg/dla por via oral duante 5 dlas 
MlCROSPORA: 400 mg por via oral 2 veces al dla durante 3 semanas 


14 ALEFACEPT 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan LOS NIVELES DE ALBENDAZOL: dexametasona, cimetidina, 
praziquantel 

PUEDE INCREMENTAR LOS NIVELES DE: teofllina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: funcion hepatica anomala, dolor abdominal, nauseas, vomi- 
tos, cefaleas, alopecia, fiebre, hipertension intracraneal y signos menin- 
geos (solo en la hidatidosis), mareos 

INFRECUENTES: leucopenia, pancitopenia, trombocitopenia, exantema, ur- 
ticaria, insuficiencia renal aguda 


CONTROL 

Basal: hemograma completo, pruebas de funcion hepatica 

CADA 2 SEMANAS MIENTRAS SE ESTA EN TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL: 
hemograma completo, pruebas de funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


ALEFACEPT 

(Amevive* viales de 15 mg para administration IM) 


INDICACIONES 


■ Psoriasis, etapa en placas moderada o grave* (vease pag. 399) 


ALEFACEPT 15 


MECANISMODE ACCION 

Proteina dimerica de fusion obtenida por recombinacion de la porcion de 
union de LFA3 ligada a la porcion Fc de la IgGl obtenida. Se une a la mole- 
cula CD2 del linfocito T e inhibe las senales de coestimulacion. Tambien 
causa apoptosis de las celulas T de memoria (CD45RO) 

P0S0L0GIA 

15 mg IM a la semana durante 12 semanas (la administracion de mas ciclos 
es opcional) 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan las INFECCIONES/lNMUNOSUPRESION: tratamientos inmu- 
nosupresores 


EFECTOS SECUNDARIOS 


FRECUENTES: reacciones en el punto de inyeccion, fiebre, escalofrios, tos, 
nauseas, prurito, mialgia, cefaleas, faringitis, mareo 

INFRECUENTES: linfopenia, neoplasias malignas, infeccciones, reaccion de 
hipersensibilidad con formacion de anticuerpos/anafilaxia, resultados 
elevados en la prueba de funcion hepatica, episodios cardiovasculares/in- 
farto de miocardio, anafilaxia, angioedema, infecciones graves 

CONTROL 

BASAL: los niveles de los linfocitos T CD4 deben ser >250 celulas/mm 3 

Todas las semanas antes del TRATAMIENTO: los niveles de los linfocitos 
T CD4 deben ser >250 celulas/mm 3 (si CD4 <250 celulas/mm 3 , suspen- 
der el tratamiento esa semana y volver a comprobarlos la semana si- 
guiente; si CD4 <250 celulas/mm 3 continuamente durante un mes, 
interrumpir el tratamiento de forma permanente) 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, neoplasia maligna, infeccion, CD4 
<250 celulas/mm 3 , no vacunas de microorganismos vivos 

CLASIFICACION RESPECT0 AL EMBARAZ0 


B 
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ALITRETINOINA 

(Panretin* gel al 0.1% en tubos de 60 g) 

INDICACIONES 

■ Granuloma piogeno + 

■ Linfoma cutaneo de celulas T $ (vease pag. 372) 

■ Sarcoma de Kaposi* (vease pag. 404) 

MEGANISMODE ACCION 

Se une y activa a todos los subtipos de receptor retinoide intracelular (a los 
receptores retinoides X mas que a los receptores retinoides A). Cuando se ac- 
tiva, funciona como factor de transcripcion que regula la expresion de los 
genes que controlan la diferenciacion y la proliferation celular 

P0S0L0GIA 

Apllquese topicamente 2-4 veces al dla 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


INCREMENTA LOS NIVELES de: DEET (N,N-dietil-m-toluamida), compo- 
nente de algunos repelentes de insectos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, ardor, exfoliation, prurito, exantema 
INFRECUENTES: edema, parestesias 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Embarazo, hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


D 


ALQUITRAN MINERAL 17 


ALQUITRAN MINERAL 

(Polytar® jabon al 3.2% — [de libre dispensation]; Polytar® champu al 
4.5% — [de libre dispensacion]; Zetar" emulsion al 30% y champu al 1% en 
frascos de 180 ml; Betatar* champu al 1% en frascos de 240 ml; Denorex extra 
fuerte® champu al 2.5% en frascos de 120, 240, 360 ml; Denorex® champu al 
1.8% en frascos de 120, 240, 360 ml; DHS® champu al 0.5% en frascos de 120, 
240, 480 ml; Duplex T® champu al 2% en frascos de 480, 3840 ml; Doak Tar® 
champu al 3% en frascos de 240 ml; solution de alquitran mineral al 20% ® 
en frascos de 120, 480, 3840 ml; LCD® pomada; Elta Tar® crema al 2% en 
tubos de 114, 480 g; Balnetar® liquido al 2.5% en frascos de 225 ml; Medo- 
tar® pomada al 1% en tubos de 454 g; Estar® gel al 5% en tubos de 90 g). 
Puede mezclarse a concentraciones de 5-20%, en cremas o pomadas. Esta es 
solo una lista parcial de todos los productos disponibles 


INDICACI0NES 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Dermatitis seborreica* (vease pag. 359) 

■ Pitiriasis versicolor* 

■ Psoriasis’*' (vease pag. 399) 

■ Vitiligo* (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Suprime la sintesis de ADN y reduce la actividad mitotica de la epidermis. 
Actua como queratolitico 


P0S0L0GIA 


CREMAS, POMADAS: lisese entre 1-3 veces a la semana 2 h antes de la exposi- 
tion a la luz ultravioleta. Eliminese con aceite mineral justo antes de la ex- 
position. Para los pacientes hospitalizados se puede utilizar el regimen de 
Goeckerman. En estos casos, las etapas que se indican a continuation de- 
beran realizarse entre 2 y 3 veces al dia 

Champu: lisese de una vez al dia a una vez a la semana, despues enjuagar 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: fototoxicidad, dermatitis de contacto, dermatitis irritativa, 
prurito, foliculitis, erupcion de comedones/acneiforme, queratosis 

INFRECUENTES: cancer de piel 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

No procede 


AMINOGLUCOSIDOS 

Amikacina (Amikin* IV), gentamicina (Garamycin*, Cidomycin*, Gentamy- 
trex" IV), tobramicina (Nebcin*, TOBI* IV) 


INDICACIONES 

Vease el Apendice II 

■ Acinetobacter baumannii (amikacina*) 

■ Actinomyces spp. (gentamicina*) 

■ Brucella spp. (gentamicina*) 

■ Calymmobacterium spp. (gentamicina*) 

■ Campylobacter spp. (gentamicina*) 

■ Citrobacter spp. (tobramicina*, gentamicina*) 

■ Enterobacter cloacae * 

■ Escherichia coli * 

■ Francisella spp. (gentamicina*) 

■ Klebsiella pneumoniae* 

m Listeria spp. (gentamicina*) 

■ Proteus vulgaris* 

m Providentia stuartii* 
m Pseudomonas aeruginosa* 
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■ Serratia marcescens* 

m Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (tobramicina*, gentamicina*) 

■ Staphylococcus epidermidis (gentamicina*) 

■ Vibrio spp. (gentamicina*) 

■ Yersinia spp. (gentamicina*) 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Haemophilus influenzae 
m Moraxella catarrhalis 

m Mycobacterium avium (amikacina) 

■ Shigella spp. 

■ Yersinia enterocolitica (amikacina, tobramicina) 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Staphylococcus epidermidis (amikacina, tobramicina) 

■ Vibrio vulnificus (amikacina, tobramicina) 

MECANISMODE ACCION 


Son agentes bactericidas que se unen a la subunidad 30S del ribosoma bac- 
teriano para inhibir la sintesis de proteinas bacterianas 

P0S0L0GIA 

GENTAMICINA 


1—1.7 mg/kg IM/IV cada 8 h (pico 5-10 mg/ml; valle <2 mg/ml) 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 60-90% cada 12 h 
CrCI 10-50 ml/min: 30-70% cada 12 h 
CrCI <10 ml/min: 20-30% cada 24-48 h 
Hemodialisis: l h mas de la dosis normal tras la dialisis 
Hemofiltracion arteriovenosa continua: 30-70% cada 12 h 
Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): 3-4 mg perdidos/1 dia- 
lizado todos los dias. (Normalmente con la dialisis DPAC se introducen 
2 1 de liquido dializado 4 veces al dia u 8 1 todos los dias, por tanto 8x4 
mg = 32 mg diarios de suplemento antibiotico) 


AMIKACINA 


15 mg/kg IM/IV todos los dias, dividir la dosis cada 8-24 h, max. 1.5 g/d (pico 
<35 mg/ml; valle <10 mg/ml) 




20 AMINOGLUCOSIDOS 


PAUTA POSOL0GICA RENAL: igual que la gentamicina, salvo la dosis para 
DPAC que es 15-20 mg perdidos/1 de dializado todos los dlas 


TOBRAMICINA 


1-2 mg/kg IM/IV cada 8 h (pico 4-12 mg/ml; valle 0.5-2 mg/ml) 
PAUTA POSOLOGICA RENAL: igual que la gentamicina 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan EL RIESGO DE NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, 
bisfosfonatos, cefalosporinas, carboplatino, cidofovir, cisplatino, agentes 
nefrotoxicos, tenofovir, vancomicina, lasix, fludarabina, acido etacrinico 

HlPOCALCEMIA: bifosfonatos 

Incrementan los efectos neuromusculares: toxina botulinica, aneste- 
sicos inhalados, succinilcolina 

Disminuyen los EFECTOS NEUROMUSCULARES: edrofonio, neostigmina, 
bloqueantes neuromusculares no despolarizantes, piridostigmina 

Ototoxicidad: carboplatino, aminoglucosidos, cisplatino, diureticos del asa 

POTENCIAN LA EFICACIA: penicilinas 

DEPRESION RESPIRATORIA: bloqueantes neuromusculares 

Eleva LOS NIVELES de: zalcitabina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, prurito, exantema, debilidad, temblores, ca- 
lambres musculares, anorexia, hipersalivacion, edema, cefaleas, diarrea, 
disnea, acufenos, vertigo, niveles elevados de nitrogeno ureico/creatinina 
en sangre, fiebre, parestesias (amikacina), eosinofilia (amikacina), ane- 
mia (amikacina), artralgia (amikacina), hipotension (amikacina) 

INFRECUENTES: nefrotoxicidad, ototoxicidad, agranulocitosis (no amika- 
cina), trombocitopenia (no amikacina), neurotoxicidad, seudotumor ce- 
rebral (no amikacina), enterocolitis (no amikacina), resultados elevados 
en la prueba de funcion hepatica, niveles elevados de bilirrubina, dismi- 
nucion de los niveles de calcio/magnesio/sodio/potasio, leucopenia, eo- 
sinofilia, anemia, dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson, 
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necrolisis epidermica toxica, urticaria, hipocalcemia, hipomagnesemia, 
hipopotasemia, hiponatremia, resultados elevados en la prueba de fun- 
cion renal, confusion, letargo 


CONTROL 

Tras 3 DOSIS, DESPUES CADA 3-4 DIAS: pico (extraer 30 min despues de la 
infusion IV o una hora tras la inyeccion IM), valle (extraer justo antes de 
administrar la siguiente dosis u 8 h tras la ultima dosis) 

Con FRECUENCIA: funcion renal, magnesio, calcio, electrolitos 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, miastenia gravis (no amikacina), 
implante vestibular/coclear (no amikacina), agentes nefrotoxico, deterioro 
de la funcion renal, sensibilidad a sulfitos, embarazo 


CLASIFICACIQN RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


AMITRIPTILINA 

(Elavil* comp, de 10, 25, 50, 75, 100, 150 mg; solution de 10 mg/ml para in- 
yeccion IM) 


INDICACI0NES 

■ Depresion* 

■ Dolor cronico* 

■ Dolor neuropatico A 

■ Neuralgia posherpetica A (NPH) (vease pag. 385) 


MECANISM0DE ACCI0N 


Inhibe la captacion de serotonina y de norepinefrina en las terminaciones 
nerviosas 
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POSOLOGIA 


NEURALGIA POSHERPETICA: initial 25 mg por via oral al acostarse y ajustar 
hasta 75 mg por via oral al acostarse 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTAN LA DEPRESltiN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: opiaceos, 
propoxifeno, tramadol, antidepresivos, antihistaminicos mas o menos 
descongestivos, barbituricos, benzodiazepinas, carbamazepina, cloza- 
pina, alcohol, haloperidol, litio, loxapina, meperidina, metoclopramida, 
molindona, olanzapina, fenotiazinas, inhibidores de la proteasa, quetia- 
pina, risperidona, sedantes, relajantes musculares, talidomida, tiotixeno, 
ziprasidona 

INCREMENTAN LAS ARRITMIAS: antiarritmicos de las clases la y III, inhibi- 
dores de la anhidrasa carbonica, cisaprida, agonistas beta-2, flumazenil, 
haloperidol, halotano, mefloquina, quinolonas, risperidona, ziprasidona 

INCREMENTAN LOS EFECTOS DE LA AMITRIPTILINA: bupropion, cimetidina, 
imatinib, metilfenidato, modafinilo, inhibidores de la proteasa, inhibi- 
dores selectivos de la recaptacion de serotonina, terbinafina 

Disminuye LOS EFECTOS DE LA AMITRIPTILINA: rifampicina 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: agonistas alfa-2, colinergicos, nitratos 

INCREMENTAN LA EFICACIA DE: anticolinergicos 

INCREMENTAN LAS CONVULSIONES: bupropion, inhibidores de la MAO, fe- 
nitoina 

SlNDROME SEROTONfNICO: linezolid 

INCREMENTAN LA HIPERTENSlON: epinefrina, simpatomimeticos, reserpina 

INCREMENTAN LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES ADVERSOS: anfetaminas 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: sequedad de boca, somnolentia, mareos, estrenimiento, re- 
tention de orina, taquicardias, vision borrosa, aumento del apetito, con- 
fusion, desorientacion, sincope, fatiga, cefaleas, parestesias, disartria, 
urticaria, exantema, edema, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal 
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INFRECUENTES: convulsiones, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, 
agranulocitosis, trombocitopenia, bloqueo cardlaco, arritmias, hipo/hiper- 
tiroidismo, fotosensibilizacion, ileo paralitico, hepatitis, estomatitis, lengua 
negra(melanoglosia), inflamacion testicular, ginecomastia, purpura, eosi- 
nofilia, disminucion de la libido, alopecia, sindrome seudolupico 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, si ya esta tomando inhibidores 
de la MAO, en fase de recuperacion aguda de infarto de miocardio. Utilizar 
con precaution en pacientes con retention urinaria, hipertension intraocu- 
lar/glaucoma, hipertiroidismo, convulsiones, embarazo 

CLASIFICACIQN RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


ANFOTERICINA B 

(Amphocin* IV; Fungizone* 100 mg/ml IV, via oral, se puede usar topica- 
mente; Abelcet* complejo lipidico IV, inyeccion de 100 mg/20 mly 50 mg/ 10 
ml; AmBisome* inyeccion liposomica IV; Amphotec* complejo de coleste- 
rilo inyeccion IV) 

INDICACI0NES 

■ Aspergilosis* 

■ Blastomicosis $ 

■ Candidosis, en sangre, y endocarditis* 

■ Candidosis, peritonitis y cistitis* 

■ Coccidioidomicosis diseminada y meningitis* 

■ Criptococosis* 

■ Esporotricosis, diseminada y meningea* 

■ Histoplasmosis" 

■ Leishmaniosis visceral* 

■ Lobomicosis* 

■ Mucormicosis" 

■ Neutropenia febril con probable infeccion por hongos* 

■ Paracoccidioidomicosis* 

■ Peniciliosis* 
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MECANISMODE ACCION 


Se une a las membranas de las celulas de los hongos, donde produce un cam- 
bio de la permeabilidad que permite la salida de componentes intracelulares 


P0S0L0GIA 


Vease el Apendice I 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


INCREMENTAN LA HIPOPOTASEMIA: bloqueantes del receptor de angioten- 
sina, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, betablo- 
queantes, hidroclorotiazida, budesonida, inhibidores de la anhidrasa 
carbonica, esteroides, diureticos del asa, flucitosina 

INCREMENTAN LA NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, carbopla- 
tino, cidofovir, cisplatino, acido zoledronico 

INCREMENTAN LA PROLONGACION DEL INTERVALO QT: antiarritmicos de 
clase III, bepridil, cisaprida, dolasetron, droperidol, flucitosina, meperi- 
dina, fenotiazinas, pimozida, quinolonas, risperidona, ziprasidona 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: digoxina, tenofovir 

INCREMENTAN LA ACIDOSIS LACTICA: metformina, sulfonilureas 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: escalofrlos, fiebre, hipotension, taquicardia, niveles elevados 
de creatinina/nitrogeno ureico en sangre, hipertension, nauseas, vomi- 
tos, hipopotasemia, cefaleas, disnea, trombocitopenia, anorexia, diarrea, 
sequedad de boca, dolor generalizado, exantema 

INFRECUENTES: convulsiones, arritmias, asistolia, gastritis hemorragica, in- 
suficienicia renal, agranulocitosis, disfuncion hepatica, anafilaxia, ane- 
mia, infeccion, hiperbilirrubinemia, leucopenia, insuficiencia respira- 
toria, dolor toracico, broncoespasmo, sibilancias, asma, infarto de mio- 
cardio, embolia pulmonar, miocardiopatla, hemoptisis, derrame pleu- 
ral, malestar, perdida de peso, sordera, reaccion en el punto de inyeccion, 
eritema multiforme, hepatitis, ictericia, melena, hepatomegalia, colangi- 
tis, colecistitis, miastenia, acufenos, deterioro de la vision, vertigo, di- 
plopia, accidente cerebrovascular, hipomagnesemia, hipocalcemia, 
anuria, impotencia, acidosis, hiperamilasemia, hiperuricemia, hipofos- 
fatemia, hiperglucemia 
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CONTROL 

BASAL, DESPUES SEMANAL: funcion hepatica y renal, electrolitos, hemo- 
grama completo 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion renal 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


ANTRALINA 

(Drithocreme* crema al 0.1, 0.25, 0.50, 1% en tubos de 50 g; Dritho-Scalp* 
crema al 0.25 y 0.50% en tubos de 50 g; Micanol* crema al 1% en tubos de 
50 g) 

INDICACI0NES 

■ Alopecia areata (vease pag. 352) $ 

■ Nevo epidermico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL) + 

■ Poroqueratosis de Mibelli + 

■ Psoriasis en placas, cronica* (vease pag. 399) 

■ Verruga vulgar" (vease pag. 410) 

MECANISMO DE ACCI0N 


Inhibe los linfocitos T y las celulas de Langerhans. Estimula la actividad 
proinflamatoria de los monocitos e induce la generation extracelular de ra- 
dicates libres de oxigeno 

P0S0L0GIA 


Apliquese todos los dias 16 2 veces. Comiencese dejando puesta la crema du- 
rante 10-20 min (duration corta), e incrementese semanalmente hasta un 
maximo de una hora 


26 ATORVASTATINA 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion, dermatitis de contacto, eritema, cambio de color de 
cabello y unas 

INFRECUENTES: ninguno 

Micanol* esta encapsulado en una matriz de monogliceridos semicristalinos, 
lo que produce menos efectos secundarios 

Cura-Stain* ayuda en la irritacion y el escozor si se pulveriza antes de retirar 
la antralina 


CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, usar en la cara/los genitales, aler- 
gia al salicilato, deterioro de la funcion renal, embarazo 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


ATORVASTATINA 

(Lipitor* comp, de 10, 20, 40, 80 mg) 

INDICACIONES 

■ Hipercolesterolemia* 

■ Hipertrigliceridemia* 

■ Linfoma cutaneo de celulas T® (funciona de forma sinergica con be- 
xaroteno) (vease pag. 372) 
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MECANISMODE ACCION 


Inhibe la hidroximetilglutaril coenzima A reductasa y puede modular el 
complejo mayor de histocompatibilidad de clase II en las celulas T 


P0S0L0GIA 


10-80 mg por via oral al acostarse 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


INCREMENTAN LA MIOPATfA: amiodarona, antimicoticos de azol, macroli- 
dos, ciclosporina, danazol, delavirdina, diltiazem, derivados del acido fl- 
brico, fluvoxamina, imatinib, niacina, nefazodona, inhibidores de la 
proteasa, quinupristina/dalfopristina, verapamilo 

Disminuyen LA EFICACIA DE ATORVASTATINA: aprepitant, resinas quelan- 
tes de acidos biliares, bosentano, rifampicina 

Disminuyen los niveles de atorvastatina: efavirenz, griseofulvina 

Incrementa los niveles de: clopidogrel 

Eleva los resultados de la prueba de funcion hepAtica: ezetimiba 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, sinusitis/rinitis, mialgia, diarrea, artralgia, exantema, 
nauseas, dolor abdominal, slntomas similares a los de la gripe, dispepsia, 
flatulencia, estrenimiento, niveles elevados de creatina quinasa, resulta- 
dos elevados en la prueba de funcion hepatica 

INFRECUENTES: miopatla, rabdomiolisis, hepatotoxicidad, pancreatitis, re- 
action de hipersensibilidad, anafilaxia, angioedema, slndrome seudolu- 
pico, polimialgia reumatica, dermatomiositis, vasculitis, trombocito- 
penia, leucopenia, anemia hemolitica, fotosensibilidad, necrolisis epi- 
dermica toxica, eritema multiforme, slndrome de Stevens-Johnson, in- 
fection, astenia, faringitis, dolor toracico, insomnio, mareos, acufenos, 
palpitaciones, migranas, equimosis, edema, sudoracion, acne, urticaria, 
parestesia, depresion, eccema, lilceras cutaneas, anorexia, ulceras gas- 
trointestinales, ictericia colestatica 
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CONTROL 

Basal: lipidos en ayunas, pruebas de funcion hepatica, creatina quinasa 
Mensual: lipidos en ayunas, pruebas de funcion hepatica 
SlGNOS DE MIALGIA: creatina quinasa 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo , embarazo, hepatopatia, lactan- 
cia, alcoholismo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 

AZATIOPRINA 

(Imuran* comp, de 50 mg) 


INDICACIONES 


■ Artritis reumatoide* 

■ Dermatitis actinica cronica" 

■ Dermatitis atopica" (vease pag. 356) 

■ Dermatitis de contacto $ (vease pag. 357) 

■ Dermatomiositis $ (vease pag. 360) 

■ Enfermedad de Behget" (vease pag. 362) 

■ Enfermedad de injerto contra huesped, cronica® (vease pag. 365) 

■ Enteropatia inflamatoria A 

■ Eritema multiforme® (vease pag. 368) 

■ Erupcion polimorfa luminica + 

■ Esclerodermia® (vease pag. 368) 

■ Granulomatosis de Wegener® (vease pag. 410) 

■ Liquen plano + (vease pag. 375) 

■ Lupus sistemico® (vease pag. 377) 

■ Penfigo vulgar® (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso A (no se ha mostrado diferencia significativa al- 
guna con el uso de esteroides, pero se han observado buenos resulta- 
dos®) (vease pag. 391) 
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■ Penfigoide cicatricial" (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa + (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa $ (vease pag. 410) 

■ Policondritis recidivante* 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Rechazo de aloinjerto renal* 

■ Sarcoidosis* (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Sjogren* 

■ Sindrome de Weber-Christian + 

■ Vasculitis leucocitoclastica* (vease pag. 409) 


MECANISMODE ACCION 


Inmunosupresor y antiinflamatorio. Su metabolito activo (6-tioguanina) es 
un analogo de las purinas que inhibe la sintesis de ADN y de ARN mediante 
la inhibicion del metabolismo de las purinas y la division celular. Inhibe la 
funcion inmunologica mediada por las celulas T, disminuye la produccion 
de anticuerpos por las celulas B y reduce el numero de celulas de Langerhans 
y de celulas presentadoras de antigeno. Es metabolizada por la tiopurin me- 
tiltransferasa (TPMT), la xantina oxidasa y la hipoxantina guanina fosfori- 
bosiltransferasa 


P0S0L0GIA 


Comiencese con 1 mg/kg/d dividido en 2 veces al dia, incrementese en 25 mg 
cada mes hasta una dosis maxima de 2.5 mg/kg/d. (Si valores de TPMT < 5 
U, no administrar. Si valores de TPMT 5-13.7 U, dosis maxima de 0.5 mg/kg. 
Si valores de TMPT 13.7-19 U, dosis maxima de 1.5 mg/kg. Si valores de 
TPMT > 19 U, dosis maxima de 2.5 mg/kg) 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


LEUCOPENIA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, hi- 
droclorotiazidas 

Inmunosupresion: alefacept 

Toxicidad POR AZATIOPRINA: alopurinol 

SupresiOn DE LA MEDULA OSEA: supresores de la medula osea, quimiotera- 
pia cito toxica, clozapina, interferones alfay beta, micofenolato mofetilo, 
rituximab, zidovudina, pancuronio 

Disminuye el Indice internacional normalizado (INR): warfarina 

Incrementa el riesgo de infeccion: leflunomida 


30 AZTREONAM 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: leucopenia, trombocitopenia, anemia, nauseas, vomitos, dia- 
rrea, malestar, mialgia, fiebre, exantema, infeccion, resultados elevados 
en la prueba de funcion hepatica, anorexia 

INFRECUENTES: mielosupresion, malestar gastrointestinal, pancreatitis, he- 
patotoxicidad, hepatopatia venooclusiva, linfoma, neoplasia maligna, 
sindrone de hipersensibilidad 


CONTROL 

BASAL: pruebas de funcion hepatica, prueba de embarazo, hemograma com- 
plete, bioquimica serica, analisis de orina, TPMT (si disponible) 

MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS 3 MESES, DESPUES CADA 2 MESES: he- 
mograma completo, pruebas de funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Embarazo, hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, infeccion activa, em- 
pleo de alopurinol, empleo de un agente alquilante 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


AZTREONAM 

(Azactam* IV) 


INDICACIONES 

■ Citrobacter freundii* 
m Enterobacter cloacae* 
m Escherichia coli* 
m Haemophilus influenzae* 
m Klebsiella pneumoniae y oxytoca* 
m Proteus mirabilis* 


AZTREONAM 31 


■ Pseudomonas aeruginosa* 
m Serratia marcescens* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaz frente a: 

■ Aeromonas spp. 

■ Haemophilus ducreyi 
m Moraxella catarrhalis 
m Morganella spp. 

■ Neisseria gonorrhoeae 
m Neisseria meningitidis 
m Proteus vulgaris 

m Providentia spp. 

■ Shigella spp. 

■ Yersinia enterocolitica 


MECANISMODE ACCION 


Es un agente bactericida que inhibe la slntesis de la pared celular bacteriana 


P0S0L0GIA 


0.5-2 glV/IMcada 6-12 h 
Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min y hemofiltrac ion ar- 
teriovenosa continua: 50-75% de la dosis normal 
CrCI < 10 ml/min y dialisis peritoneal ambulatoria cronica: 25%dela 
dosis normal 

Hemodialisis: extra 0.5 g IV adicionales tras la dialisis 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: flebitis, reacciones en el punto de inyeccion, diarrea, nauseas, 
vomitos, exantema 


32 AZUFRE 


INFRECUENTES: colitis seudomembranosa, convulsiones, eosinofilia, anafi- 
laxia, resultados elevados en la prueba de funcion hepatica, pancitope- 
nia, angioedema, hepatitis, ictericia, hipotension, disnea, dolor toracico, 
neutropenia, trombocitopenia, anemia, confusion, vertigo, mialgias, 
acufenos, eritema multiforme, necrolisis epidermica toxica, urticaria, 
prurito, vaginitis, cefaleas, fiebre, malestar, congestion nasal, ulceras ora- 
les, halitosis, lengua entumecida, diplopia, insomnio 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion renal, aler- 
gia a las penicilinas, alergia a la ceftazidima 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


AZUFRE 

(Rosac® 10% de sulfacetamida sodica y 5% de azufre con factor de protec- 
cion solar en tubos de 45 g; jabon Sulfur" 10% de azufre precipitado [de libre 
dispensacion]; Zetacet" 10% de sulfacetamida sodica y 5% de azufre, sus- 
pension topica en tubos de 30 g, locion en frascos de 25 g, enjuagues en fras- 
cos de 170 y 340 g; Novacet" locion al 5% con 10% de acido salicilico en 
frascos de 30, 60 ml; SulfoxyP locion al 2% con 5% de peroxido de benzoilo 
en frascos de 59 ml, locion al 5% con 10% de peroxido de benzoilo en fras- 
cos de 59 ml; Sebulex" champu al 2% con 2% de acido salicilico en frascos de 
210 ml; Plexion* locion limpiadora al 5% con 10% de sulfacetamida sodica 
en frascos de 180 y 360 ml). Esta es solo una lista parcial 


INDICACI0NES 

■ Acne vulgar A (vease pag. 350) 

■ Demodex A 

■ Dermatitis perioral A 

■ Dermatitis seborreica $ (vease pag. 359) 
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■ Dermatofitosis $ 

■ Rosacea" (vease pag. 402) 

■ Sarna" (vease pag. 405) 

■ Tina versicolor" 

■ Verrugas® (vease pag. 410) 


MECANISMO DE ACCION 


Agente queratolitico que interacciona con las uniones de cisteina en los que- 
ratinocitos 


P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia 

SARNA: 5 - 10% de azufre en base de vaselina aplicada al acostarse durante 3 
noches 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: olor a huevos podridos 

INFRECUENTES: dermatitis de contacto, anemia hemolitica, agranulocitosis, 
fiebre, ictericia 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a las sulfona- 
midas (si se combinan con sulfacetamida sodica), embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


34 BACITRACINATOPICA 


BACITRACINATOPICA 

(500 U/g en tubos de 1, 15, 30 g [de libre dispensation] ) 


BACITRACINA, NEOMICINA Y POLIMIXINA 

(Neosporin* pomada en tubos de 15, 30 g; crema en tubos de 15 g; con 400 
U/g de bacitracina, 35 mg/g de neomicina y 5000 U/g de polimixina [de libre 
dispensacion] ) 


BACITRACINA Y POLIMIXINA 

(Polysporin* pomada en tubos de 15 y 30 g; polvo en tubos de 10 g; con 500 
U/g de bacitracina y 10 000 U/g de polimixina [de libre dispensacion] ) 


INDICACI0NES 

■ Cicatrizacion de heridas A (vease pag. 356) 

■ Infecciones bacterianas de la piel* (bacitracina y neomicina propor- 
cionan buena cobertura frente a bacterias grampositivas, y la polimi- 
xina proporciona buena cobertura frente a bacterias gramnegativas) 

■ Quemaduras $ 


MECANISM0DE ACCI0N 


BACITRACINA 

Agente bactericida que inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana me- 
diante su union a la proteina transportadora pirofosfato de prenol C55, que 
transfiere polisacaridos, lipopolisacaridos y peptidoglucanos 


POLIMIXINA 

Agente bactericida que incrementa la permeabilidad de las paredes celulares 
bacterianas 


NEOMICINA 

Agente bactericida que inhibe la sintesis de proteinas mediante su union a la 
subunidad 30S del ribosoma bacteriano (aminoglucosido) 


P0S0L0GIA 


Apliquese entre 1 y 3 veces al dia 







INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


BECAPLERMINA 35 


EFECTOS SECUNDARIOS (PARA LA BACITRACINA, 
SALVO QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO) 

FRECUENTES: dermatitis de contacto, eritema, ardor, prurito, exantema, sen- 
sibilizador en ulceras 

INFRECUENTES: sobreinfeccion, anafilaxia, insuficiencia renal aguda (poli- 
mixina), ototoxicidad (neomicina), nefrotoxicidad (neomicina) 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, miastenia gravis, heridas grandes, 
embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

BECAPLERMINA 

(Regranex* gel al 0.01% en tubos de 15 g) 


INDICACIONES 

■ Hemangioma ulcerado + 

■ Liquen piano ulcerado + (vease pag. 375) 

■ Necrobiosis lipldica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Piodermia gangrenosa (vease pag. 393) 

■ Regeneration periodontal* 

■ Separation de herida abdominal posquirurgica* 
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■ Ulceras cronicas $ 

■ Ulceras de decubito A 

■ Ulceras de esclerodermia® (vease pag. 368) 

■ Ulceras neuropaticas diabeticas* 


MECANISMODE ACCION 


Factor de crecimiento derivado de las plaquetas recombinante, que estimula 
el reclutamiento quimiotactico y la proliferacion celular para la reparacion 
de heridas y la formacion de tejido granular 


P0S0L0GIA 


Tras el desbridamiento, apliquese una vez al dla una capa fina y continua de 
0.1 cm de espesor. Retirar tras 12 h 


1NTERACCI0NES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

Exantema 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, neoplasia en la zona del trata- 
miento, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


BEXAROTENO 37 


BEXAROTENO 

(Targretin® comp, de 75 mg, gel al 1% en tubos de 60 g) 


INDICACIONES 


■ Carcinoma de celulas renales $ 

■ Carcinoma de mama metastasico® 

■ Carcinoma de pulmon de celulas no pequenas® 

■ Dermatitis de las manos A 

■ Linfoma cutaneo de celulas T* (gel solo para las etapas la y lb*, 2a®), 
se puede administrar con banos con psoralenos y luz ultravioleta A 4 
veces a la semana + (vease pag. 372) 

■ Linfoma de celulas grandes CD30 + 

■ Papulosis linfomatoide® (vease pag. 387) 

■ Parapsoriasis® (vease pag. 387) 


MECANISMODE ACCION 


Se une de forma selectiva y activa los receptores X de retinoides, que funcio- 
nan como factores de transcription y regulan la expresion genica y contro- 
lan la diferenciacion y proliferation celular 


P0S0L0GIA 


Gel: comiencese la primera semana una vez al dia en dlas alternos, seguir 
cada dia durante otra semana, incrementese todas las semanas hasta una 
dosis maxima de 4 veces al dia 

Oral: comiencese con 300 mg/m 2 /d, se puede incrementar hasta un maximo 
de 400 mg/m 2 /d tras 8 semanas de ausencia de respuesta 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS (ORAL) 


INCREMENTA LOS NIVELES DE: dietiltoluamida (DEET; repelente de insectos) 

Incrementan LOS NIVELES FARMACOLOGICOS DE: ketoconazol, itracona- 
zol, eritromicina, gemfibrozilo, zumo de pomelo, inhibidores del cito- 
cromo P450 3A4 

Disminuyen LOS NIVELES FARMACOLOGICOS DE: rifampicina, fenitoina, 
fenobarbital, inductores del citocromo P450 3A4 


38 BEXAROTENO 


EFECTOS SECUNDARIOS 

GEL 


FRECUENTES: exantema, prurito, dolor, dermatitis de contacto 
INFRECUENTES: ninguno 


ORAL 


FRECUENTES: hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipotiroidismo cen- 
tral, cefaleas, astenia, exantema, nauseas, diarrea, infeccion, edema, dolor 
abdominal, sequedad de piel, fatiga, estrenimiento, queilitis 

INFRECUENTES: hepatitis, pancreatitis, fotosensibilidad, leucopenia, espas- 
mos musculares, anemia, neumonia, confusion, hematoma subdural, in- 
suficiencia hepatica, escalofrios, dolor toracico, Candida, hipertension, 
angina, sincope, hipoproteinemia, hiperglucemia, cambio de peso, ar- 
tralgia, mialgia, dolor oseo, depresion, agitacion, ataxia, neuropatia, fa- 
ringitis, rinitis, disnea, tos, hipoxia, acne, alopecia, ojos secos, defectos 
del campo visual, queratitis, otitis externa, hematuria, incontinencia uri- 
naria, disuria, dolor de mamas 


CONTROL 


GEL 


Ninguno 


ORAL 


BASAL: prueba de embarazo en suero, hemograma completo, pruebas de 
funcion hepatica, perfil lipidico en ayunas, funcion renal, hormona esti- 
muladora del tiroides, tiroxina, analisis de orina (en caso de nefropatia, 
diabetes, proteinuria, hipertension), exploracion oftalmologica (en caso 
de antecedentes de cataratas) 

CADA 1-2 SEMANAS DURANTE 2-4 SEMANAS, DESPUES MENSUAL DURANTE 
LOS PRIMEROS 3-6 MESES, DESPUES CADA 3 SEMANAS: perfil lipidico en 
ayunas 

MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS 3-6 MESES, DESPUfiS CADA 3 MESES: he- 
mograma completo, funcion hepatica, funcion renal, hormona estimu- 
ladora del tiroides, tiroxina 






BLEOMICINA 39 


Mensual: prueba de embarazo en suero 

PERIODICAMENTE: exploracion oftalmologica en caso de antecedentes de 
signos oculares anomalos 

CONTRAINDICACIONES 

Embarazo, hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, suplementos de vita- 
mina A, diabeticos en tratamiento con insulina, gemfibrozilo 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


x 


BLEOMICINA 

(Blenoxane* solucion al 0.1%) 

INDICACIONES 

■ Carcinoma espinocelular de cabeza y cuello* 

■ Carcinoma testicular* 

■ Linfoma de Hodgkin y no hodgkiniano* 

■ Verruga vulgar* (vease pag. 410) 

MECANISMODE ACCION 


Inhibe la sintesis de ADN mediante su union a el y rompiendo la cadena, lo 
que conduce a apoptosis y necrosis 

P0S0L0GIA (IL) 


VERRUGA VULGAR: 0.1 ml de solucion de 1 U/ml intralesion (IL) en cada ve- 
rruga para un total de 2 ml por tratamiento cada 2-3 semanas (puede re- 
querir bloqueo nervioso o administracion de anestesicos topicos antes 
del tratamiento y agua helada tras la inyeccion) 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS (IL) 

Ninguna 


40 BUTENAFINA 


EFECTOS SECUNDARIOS (IL) 


FRECUENTES: dolor local, ardor, eritema, tumefaccion, formation de esca- 
ras, fenomeno de Raynaud de los dedos de las manos, distrofia ungueal 

INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL (IL) 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Embarazo, inmunosupresion, compromiso vascular, hipersensibilidad al 
farmaco o a su grupo, antecedentes de fenomeno de Raynaud 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


D 


BUTENAFINA 

(Mentax* crema al 1% en tubos de 15 y 30 g) 


INDICACIONES 

■ Tina* 

MECANISMODE ACCION 


Fungistatico y fungicida. Inhibe la escualeno epoxidasa para la bioslntesis de 
ergosterol 

P0S0L0GIA 


Pie DE ATLETA: apllquese 2 veces al dla durante 7 dlas o una vez al dla du- 
rante 4 semanas 


Tina: apllquese una vez al dla durante 14 dlas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


CALCIPOTRIOL 41 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: ardor, prurito, eritema 

INFRECUENTES: irritacion, dermatitis de contacto, escozor 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a la terbinafina 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


CALCIPOTRIOL 

(Dovonex® crema al 0.005% en tubos de 60 y 120 g, pomada en tubos de 60 
y 120 g, solucion en frascos de 60 ml) 

INDICACI0NES 

■ Acantosis nigricans + (vease pag. 349) 

■ Acrodermatitis de Hallopeau + 

■ Dermatitis dishidrotica + 

■ Dermatitis seborreica A (vease pag. 359) 

■ Enfermedad de Grover + (vease pag. 364) 

■ Eritema anular centrifugo + 

■ Hiperqueratosis nevoide de la areola + 

■ Ictiosis congenita A (vease pag. 372) 

■ Ictiosis ligada al cromosoma X A (vease pag. 372) 


42 CALCIPOTRIOL 


■ Leucoplaquia oral A 

■ Linfoma cutaneo de celulas T + (vease pag. 372) 

■ Liquen escleroso y atrofico + (vease pag. 375) 

■ Liquen piano® (vease pag. 375) 

■ Morfea® (vease pag. 382) 

■ Nevo epidermico verrugoso lineal inflamatorio + 

■ Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud + 

■ Pitiriasis rubra pilaris + (vease pag. 395) 

■ Poroqueratosis actinica superficial diseminada + 

■ Prurigo nodular" 

■ Psoriasis, con pomada Diprolene** (vease pag. 399) 

■ Queratodermia de Sjogren-Larsson® 

■ Queratosis liquenoide cronica + 

■ Vitiligo", con luz ultravioleta B de banda estrecha + (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCION 


Es un analogo de la vitamina D, que actua a traves de los receptores de la vi- 
tamina D y regula el crecimiento, la diferenciacion y la funcion inmunolo- 
gica al unirse a puntos de union especificos del ADN (elementos de respuesta 
a la vitamina D) con efecto de regulacion genica 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion, fotosensibilidad, dermatitis de contacto, prurito, 
empeoramiento de la psoriasis, quemazon, exantema, eritema, piel seca 

INFRECUENTES: hipercalcemia, atrofia 


CONTROL 


Ninguno 


CANTARIDINA 43 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipercalcemia, toxicidad por vi- 
tamina D, embarazo. No debe aplicarse sobre la cara ni en zonas con inter- 
trigo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


CANTARIDINA 

(Canthacur® solucion al 0.7% en frascos de 7.5 ml; Canthacur PS® solucion 
al 0.7% con podofilina al 2% y acido salicilico al 30% en frascos de 7.5 ml) 


INDICACIONES 

■ Molusco contagioso $ (vease pag. 381) 

■ Verruga vulgar® (vease pag. 410) 


MECANISMO DE ACCION 


Es un vesicante y tambien interfiere en la funcion mitocondrial, lo que pro- 
duce la muerte de la celula y la consiguiente formacion de vesiculas. Deriva 
de Lytta vesicatoria, vulgarmente conocido como pilme o cantarida 


P0S0L0GIA 


Apliquese una pequena cantidad a la lesion con el extremo de madera de un 
aplicador o un palillo. Puede cubrirse durante 24 h, y lavarse a las 4-6 h. Es 
posible que las vesiculas tarden hasta 2 dias en formarse y una semana en de- 
saparecer 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 


44 CAPSAICINA 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: vesiculas, dolor, eritema, irritacion, pequenas verrugas satelite 
alrededor de la vesicula, hipo/hiperpigmentacion 

INFRECUENTES: cicatriz 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, la ingestion produce intoxicacion 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

No procede 


CAPSAICINA 

(Zostrix* crema al 0.025% en tubos de 45 g, crema al 0.075% en tubos de 45 g) 


INDICACIONES 

■ Cromhidrosis apocrina + 

■ Distrofia simpatica refleja" 

■ Dolor causado por artritis reumatoide y artrosis A 

■ Dolor de las quemaduras A 

■ Dolor fantasma + 

■ Dolor inducido por el tratamiento con luz ultravioleta A-psoraleno + 

■ Dolor por infiltracion tumoral + 

■ Dolor posmastectomia A 

■ Eritromelalgia + 

■ Neuralgia posherpetica" (vease pag. 385) 

■ Neuropatia diabetica* 

■ Notalgia parestesica" 

■ Prurigo nodular $ 

■ Prurito de la psoriasis" (vease pag. 399) 

■ Vestibulitis vulvar $ 
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MECANISMO DE ACCION 


Estimula la liberation de sustancia P en las terminaciones nerviosas senso- 
riales, pero con el uso prolongado reduce sus niveles, lo que inhibe la sensa- 
tion de dolor. Excita de forma selectiva las fibras C aferentes perifericas 
amiellnicas 


P0S0L0GIA 


Apllquese 3-4 veces al dla. Lavese las manos inmediata y cuidadosamente 
despues de usar 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, eritema, hiperalgesia termica 
INFRECUENTES: neurotoxicidad 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, piel agrietada, incumplimiento 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


No procede 
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CARBAPENEMICOS 

Imipenem/cilastatina (Primaxin* IV/IM); meropenem (Merrem* IV) 

INDICACIONES 

■ Acinetobacter calcoaceticus (imipenem)* 

■ Bacteroides fragilis, B. distasonis (imipenem), B. intermedius (imipe- 
nem), B. thetaiotaomicron* 

u Citrobacter spp. (imipenem)* 

■ Enterobacter spp. (imipenem)* 

■ Enterococcus faecalis* 

■ Escherichia coli* 

■ Fusobacterium spp. (imipenem)* 

■ Haemophilus influenzae* 
m Klebsiella pneumoniae* 

■ Morganella spp. (imipenem)* 

■ Neisseria meningitidis (meropenem)* 

■ Peptostreptococcus spp.* 

■ Pseudomonas aeruginosa* 

u Staphylococcus aureus sensible a meticilina * 

■ Streptococcus pneumoniae* 
u Streptococcus viridans* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaz frente a: 

■ Acinetobacter spp. (meropenem) 

■ Actinomyces spp. (imipenem) 

■ Aeromonas spp. 

■ Burkholderia cepacia (meropenem) 

■ Citrobacter spp. (meropenem) 

■ Clostridium difficile y otras 

■ Enterobacter spp. (meropenem) 

■ Enterococcus faecalis (imipenem) 

■ Listeria monocytogenes 
u Moraxella catarrhalis 

■ Morganella spp. (meropenem) 

■ Neisseria gonorrhoeae 

u Prevotella melaninogenica 

■ Proteus mirabilis y vulgaris 

■ Providentia spp. 

■ Salmonella spp. 

■ Serratia spp. 

■ Shigella spp. 
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■ Staphylococcus epidermidis 
u Streptococcus milleri 

• Yersinia enterocolitica (imipenem) 

Pendientes de estudios clmicos: 

■ Enterococcus faecalis (meropenem) 

■ Enterococcus faecium (imipenem) 


MECANISMO DE ACCION 


Son agentes bactericidas que inhiben la sintesis de la pared celular 

POSOLOGI'A 


IMIPENEM 


500-750 mg IM cada 12 h; 250-1000 mg IV cada 6-8 h (maximo de 50 
mg/kg/d o 4 g/d) 


Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/mi n: 250-500 mgiv 

cada 6 h 

CrC1 1 0-50 ml/min y hemofiltracion arteriovenosa continua: 250 

mg IV cada 6-12 h 

CrCI < 1 0 ml/min y dialisis peritoneal cronica: 125-250 mg iv cada 
12 h 

Hemodialisis: administrar tras la dialisis 


MEROPENEM 


1 g IV cada 8 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 1 g IV cada 8 h 

CrCI 10-50 ml/min y hemofiltracion arteriovenosa continua: i g 

IV cada 12 h 

CrCI < 10 ml/min y dialisis peritoneal cronica: 500mgiVcada24h 
Hemodialisis: administrar tras la dialisis 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Incrementa LAS CONVULSIONES: ganciclovir (imipenem) 


Incrementa LOS NIVELES DE CARBAPENEMICOS: probenecid (meropenem) 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: trombocitosis, diarrea, exantema, flebitis, oliguria, taquicar- 
dia, candidosis oral, reacciones en el punto de inyeccion, decoloration de 
la orina (imipenem), gastroenteritis, nauseas, vomitos, niveles elevados 
de nitrogeno ureico en sangre/creatinina, vaginitis 

INFRECUENTES: anafilaxia, convulsiones (ambos farmacos), agranulocitosis, 
colitis seudomembranosa, hipotension, urticaria, prurito, somnolencia, 
mareos, colitis hemorragica (imipenem), ictericia (imipenem), hepatitis 
(imipenem), glositis (imipenem), confusion, temblores, anemia hemoli- 
tica, sordera, acufenos, disnea, palpitaciones, sindrome de Stevens-John- 
son (imipenem), eritema multiforme (imipenem), necrolisis epidemica 
toxica (imipenem), hiperhidrosis (imipenem), cianosis, sofocos, artral- 
gia, hiponatremia (imipenem), hiperpotasemia (imipenem), eosinofilia, 
proteinuria, embolia pulmonar (meropenem), infarto de miocardio (me- 
ropenem), insuficiencia congestiva cardiaca (meropenem), bradicardia 
(meropenem), alucinaciones (meropenem), vertigo, insomnio, urticaria, 
sudoracion, confusion, insuficiencia hepatica, disuria, hipopotasemia, 
anemia, trombocitosis, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, 
alteraciones en las pruebas de funcion renal 


CONTROL 

FRECUENTES CON EL USO PROLONGADO: hemograma completo, funcion 
renal, funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion renal, con- 
vulsiones, alergia a las cefalosporinas, embarazo (imipenem) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


C (imipenem), B (meropenem) 
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CARMUSTINATOPICA 

(BCNU* 100 mg en cada vial) 


INDICACIONES 


■ Linfoma cutaneo de celulas T $ (vease pag. 372) 

■ Papulosis linfomatoide $ (vease pag. 387) 

■ Parapsoriasis en placas + (vease pag. 387) 

MECANISMO DE ACCION 


Alquilante del ADN y el ARN, que inhibe su replication. Es una nitrosourea 
que inhibe las enzimas clave en la carbamoilacion de los aminoacidos en las 
proteinas 


P0S0L0GIA 


SOLUCION TOPICA: 100 mg en 50 ml de etanol al 95%, mezclese con agua co- 
rriente. Pueden usarse 5 ml de la solucion con 60 ml de agua corriente. 
Apliquese una vez al dia 

POMADA TOPICA: 100 mg en 50 ml de etanol al 95%, mezclese con vaselina 
filante. Pueden usarse 20-40 mg de carmustina en 100 g de vaselina fi- 
lante. Apliquese una vez al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: eritema, prurito, dermatitis irritativa o de contacto, quema- 
zon, hiperpigmentacion 

INFRECUENTES: telangiectasias, leucopenia 


CONTROL 


Basal Y MENSUAL: hemograma completo 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


CASPOFUNGINA 

(Cancidas* IV) 

INDICACIONES 

■ Aspergilosis resistente* 

■ Candidemia* 

■ Candidosis en pacientes seropositivos para el VIH, vaginitis o esto- 
matitis o esofagitis* 

MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la sintesis de P-l,3-D-glucano en las paredes celulares de hongos fila- 
mentosos 


P0S0L0GIA 


70 mg IV el primer dia, despues 50-70 mg IV una vez al dia 

PAUTA POSOLOGICA hepATICA: 70 mg IV el primer dia, despues 35 mg IV 
una vez al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Disminuyen LOS NIVELES DE CASPOFUNGINA: carbamazepina, dexameta- 
sona, efavirenz, nevirapina, fenitoina, rifabutina, rifampicina 

INCREMENTA LOS NIVELES DE CASPOFUNGINA: ciclosporina 


Disminuye LOS NIVELES DE: sirolimus 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: fiebre, reaction en el punto de la infusion, nauseas, vomitos, 
sofocos, cefaleas, escalofrios, diarrea, anemia, dolor abdominal, eosino- 
filia, hipopotasemia, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica 

INFRECUENTES: anafilaxia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, edema 
de pulmon, discrasias sanguineas, hipercalcemia, hepatotoxicidad, ta- 
quicardia, vasculitis, anorexia, temblores, parestesia, insomnio, taquip- 
nea, niveles elevados de creatinina, hematuria, proteinuria 


CONTROL 

Periodicamente: funcion renal, funcion hepatica, analisis de orina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, disfuncion hepatica, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


CEFALOSPORINAS DE PRIMERA 
GENERACION 

Cefadroxilo (Duricef caps, de 500 mg; comp, de 1000 mg; suspension de 
125, 250, 500 mg/5 ml); cefazolina (Kefzol* IM/IV, Ancef* IM/IV); cefalexina 
(Keflex® caps, de 250, 500 mg; suspension de 125, 250 mg/5 ml) 


INDICACI0NES 

■ Enterobacter spp. (cefazolina*) 

■ Enterococcus spp. (cefazolina*) 

■ Escherichia coli* 

m Elaemophilus influenzae* 
m Klebsiella spp.* 

■ Moraxella catarrhalis (cefalexina*) 
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■ Proteus mirabilis* 

u Staphylococcus aureus sensible a meticilina* 

■ Staphylococcus epidermidis* 

■ Streptococcus pneumoniae* 

u Streptococcus pyogenes y otros* 

■ Streptococcus viridans* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Neisseria gonorrhoeae (cefazolina) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la slntesis de la pared celular 


P0S0L0GIA 


CEFADROXILO 


1-2 g por via oral una vez al dla 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 1 0-25: cada 24 h 
CrCI <10: cada 36 h 


CEFAZOLINA 


0.5-1.5gIM/IV cada 6-8 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: l-2gIVcada8h 

CrCI 10-50 ml/min y hemofiltracion arteriovenosa continua: 

cada 12 h 

CrCI < 1 0 ml/min: cada 24-48 h 
Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica: 0.5 g cada 12 h 


CEFALEXINA 


250-1000 mg por via oral cada 6 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 1 0-40 ml/min: cada 8-12 h 
CrCI < 1 0 ml/min: cada 12-24 h 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


NEFROTOXICIDAD: aminoglucosidos 

INCREMENTA LOS NIVELES DE CEFALOSPORINAS: probenecid 
Disminuyen LA EFICACIA DE IAS CEFALOSPORINAS: anticonceptivos orales 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, exantema, cefaleas, mareos, dis- 
pepsia, prurito, candidosis vaginal, tromboflebitis (cefazolina), urticaria 

INFRECUENTES: neutropenia, trombocitopenia, anafilaxia, colitis seudo- 
membranosa, convulsiones (cefadroxilo, cefazolina), nefrotoxicidad, sin- 
drome de Stevens-Johnson (cefadroxilo, cefazolina), anemia hemolitica 
(cefadroxilo), trombocitopenia, alteraciones de la funcion hepatica, ne- 
crolisis epidermica toxica, hepatitis, gastritis, nefritis intersticial, confu- 
sion, alucinaciones, insomnio, fatiga, agitacion, artritis, eosinofilia 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a la penicilina, colitis aso- 
ciada a antibioticos, agentes nefrotoxicos, deterioro de la funcion renal, lac- 
tancia, convulsiones (cefadroxilo), agentes nefrotoxicos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA 
GENERACION 

Cefaclor (Ceclor" caps, de 250, 500 mg; suspension de 125, 187, 250, 375 
mg/5 ml; Ceclor CD® caps, de liberation prolongada de 375, 500 mg); cefo- 
tetan (Cefotan® IV); cefoxitina (Mefoxin® IV); cefprozilo (Cefzil® comp, de 
250, 500 mg; suspension de 125, 250 mg/5 ml); cefuroxima (Zinacef® IV/IM; 
Ceftin" comp, de 125, 250, 500 mg; suspension de 125, 500 mg/5 ml; Kefu- 
rox® IV/IM); loracarbef (Lorabid® comp, de 200, 400 mg; 100, suspension de 
200 mg/5 ml) 

INDICACI0NES 

■ Bacteroides fragilis (cefoxitina®, cefotetan®) 

■ Clostridium no difficile (cefoxitina®, cefotetan®) 

■ Enterobacter spp. (cefuroxima®) 

■ Escherichia coli* (no cefprozilo) 

■ Elaemophilus influenzae* 

a Klebsiella pneumoniae* (ni cefprozilo ni loracarbef) 

■ Moraxella catarrhalis (cefprozilo®, loracarbef®) 

■ Morganella morganii (cefotetan®, cefoxitina®) 

■ Neisseria gonorrhoeae (cefoxitina®, cefuroxima®, cefotetan®) 

■ Neisseria meningitidis (cefuroxima®) 

■ Peptococcus niger (cefotetan®, cefoxitina®) 

■ Peptostreptococcus spp. (cefotetan®, cefoxitina®) 

■ Proteus mirabilis* (ni cefprozilo, ni cefuroxima, ni loracarbef) 

■ Proteus vulgaris (cefotetan®, cefoxitina®) 

■ Providentia rettgeri (cefotetan®, cefoxitina®) 

■ Serratia marcescens (cefotetan®) 

■ Staphylococcus aureus sensible a meticilina® 

■ Staphylococcus epidermidis (ni cefprozilo, ni cefuroxima ni loracarbef) 

■ Staphylococcus saprophyticus (loracarbef®) 

■ Streptococcus agalactiae (cefotetan®) 

■ Streptococcus pneumoniae* 
a Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Aeromonas spp. (cefotetan, cefuroxima) 

a Clostridium, no difficile (cefuroxima, cefprozilo) 
a Elaemophilus ducreyi (cefoxitina) 
a Klebsiella spp. (cefprozilo, loracarbef) 
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■ Moraxella catarrhalis (cefotetan, cefoxitina, cefuroxima) 

■ Peptostreptococcus spp. (cefuroxima, cefprozilo, cefaclor, loracarbef) 

■ Prevotella melaninogenica (cefotetan, cefoxitina, cefuroxima, cefaclor, 
cefprozilo, loracarbef) 

■ Proteus mirabilis (cefprozilo, cefuroxima, loracarbef) 

■ Proteus vulgaris (cefuroxima) 

■ Providentia (cefuroxima) 

■ Streptococcus viridans (cefaclor, loracarbef, cefuroxima, cefoxitina, ce- 
fotetan) 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Aeromonas spp. (cefoxitina) 

■ Citrobacter spp. (cefotetan, cefoxitina, cefuroxima, cefaclor, loracarbef) 

■ Enterobacter spp. (cefotetan, cefuroxima) 

■ Moraxella catarrhalis (cefaclor) 

■ Morganella spp. (cefuroxima) 

■ Neisseria gonorrhoeae (cefaclor, cefprozilo, loracarbef) 

■ Neisseria meningitidis (cefprozilo, cefaclor, loracarbef, cefotetan, ce- 
foxitina) 

■ Staphylococcus epidermidis (cefprozilo, cefuroxima, loracarbef) 

■ Yersinia enterocolitica (cefotetan, cefuroxima, cefoxitina) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana. 


P0S0L0GIA 


CEFACLOR 


250-500 mg por via oral 3 veces al dia o 375-500 g por via oral 2 veces al dia 
(liberacion prolongada) 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) < 10 ml/min:redudrladosisun 

50% 


CEFOTETAN 


1-2 g 1M/IV cada 12 h, hasta un maximo de 6 g/d 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: ioo% 

CrCI 10-50 ml/min: 50% 
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CrCI < 10 ml/min:25% 

Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 

Hemofiltracion arteriovenosa continua (HAVC):750 mgiVcadai 2 h 
Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): lgiVunavezal 

dia 


CEFOXITINA 


1-2 g IM/IV cada 6-8 h, hasta un maximo de 12 g/d 

Pauta posolOgica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 2 gIVcada 8 h 
CrCI 10-50 ml/min: 2 g IV cada 8-12 h 
CrCI < 10 ml/min: 2 g IV cada 24-48 h 
Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 
HAVC: 2 g IV cada 8-12 h 
DPAC: 1 g IV una vez al dia 


CEFPROZILO 


250-500 mg por via oral una vez al dia o dividido en 2 veces al dia 

Pauta posolOgica renal 

CrCI < 30 ml/min: 50% de la dosis normal 


CEFUROXIMA 


750-1500 mg IM/IV cada 8 h; 250-500 mg por via oral 2 veces al dia 

Pauta posolOgica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 0.75-1.5 g IV cada 8 h 
CrCI 1 0-50 ml/min: 0.75-1.5 g iv cada 8-12 h 
CrCI < 1 0 ml/min: 0.75-1.5 g IV cada 24-48 h 
Hemodialisis: dosis tras la dialisis 
HAVC: 1.5 g IV, despues 0.75 g IV cada 24 h 
DPAC: 0.75-1.5 g IV cada 24 h 


LORACARBEF 


200-400 mg por via oral 2 veces al dia 

Pauta posolOgica renal 

CrCI 10-50 ml/min: 50% de la dosis normal 

CrCI < 10 ml/min: 200-400 mg por via oral cada 3-5 dlas 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


NEFROTOXICIDAD: aminoglucosidos 

INCREMENTAN LA EFICACIA DE LAS CEFALOSPORINAS: aminoglucosidos 

Disminuyen LA EFICACIA DE LAS CEFALOSPORINAS: antiacidos, didanosina 
(cefuroxima), inhibidores de la bomba de protones (cefuroxima) 

Disminuyen la eficacia de: anticonceptivos orales 

Incrementa LOS NIVELES DE CEFALOSPORINAS: probenecid 

INCREMENTAN LAS HEMORRAGIAS: acido acetilsalicllico (cefotetan), hepa- 
rina (cefotetan), inhibidores de la trombina (cefotetan), warfarina (cefo- 
tetan) 

REACCION DE TIPO DISULFIRAM: etanol (cefotetan) 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, vaginitis, prurito, exantema, urti- 
caria, dispepsia, eosinofilia (cefaclor, cefotetan, cefprozilo, cefuro- 
xima), niveles elevados de BUN/creatinina (cefotetan, cefuroxima), 
flebitis (cefotetan, cefoxitina, cefuroxima), reacciones en el punto de in- 
yeccion (cefotetan, cefuroxima), hipotension (cefoxitina), angioedema 
(cefuroxima) 

INFRECUENTES: anafilaxia, trombocitopenia, colitis seudomembranosa, re- 
action de enfermedad del suero, convulsiones, nefrotoxicidad, neutro- 
penia, anemia hemolitica, dermatitis exfoliativa, sindrome de 
Stevens- Johnson, necrolisis epidermica toxica, sobreinfeccion, ictericia 
colestatica, agranulocitosis (cefotetan, cefuroxima), indice internacional 
normalizado (INR) prolongado (cefotetan), insuficiencia renal, nefritis 
intersticial (cefuroxima), anemia, leucopenia, alteraciones en las pruebas 
de funcion hepatica, alteraciones en las pruebas de funcion renal (cefa- 
clor, cefotetan, cefprozilo, cefuroxima), confusion, psicosis, alucinacio- 
nes, insomnio, 


CONTROL 


Ninguno 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a la penicilina, deterioro 
de la funcion renal, colitis asociada a antibioticos, convulsiones (cefaclor, ce- 
fotetan, cefprozilo, cefuroxima), agentes nefrotoxicos, uso en ninos (cefote- 
tan, cefuroxima), deficiencia de vitamina K (cefotetan), deterioro de la 
funcion hepatica (cefotetan), fenilcetonuria (suspension de cefprozilo), lac- 
tancia (loracarbef) 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


CEFALOSPORINAS DE TERCERA 
GENERACION 

Cefdinir (Omnicef* caps, de 300 mg ; suspension de 125 mg/5 ml); cefixima 
(Suprax® comp, de 200, 400 mg; suspension de 100 mg/5 ml); cefoperazona 
(Cefobid* IV/IM); cefotaxima (Claforan* IM/IV); cefpodoxima (Vantin® 
comp, de 100, 200 mg; suspension de 50, 100 mg/5 ml); ceftazidima (Cep- 
taz*, Fortaz®, Tazidime®, Tazicef® IM/IV); ceftibuteno (Cedax® IV); ceftizo- 
xima (Cefizox® IV); ceftriaxona (Rocephin® IM/IV) 


INDICACI0NES 

■ Acinetobacter calcoaceticus (cefotaxima*, ceftriaxona*) 

■ Bacteroides fragilis (ceftazidima*, cefoperazona*, cefotaxima*, cefti- 
zoxima*, ceftriaxona*) 

■ Citrobacter freundii (cefotaxima*, ceftazidima*) 

■ Clostridium, no difficile (cefoperazona*, cefotaxima*, ceftriaxona*) 

■ Enterobacter spp. (cefoperazona*, cefotaxima*, ceftazidima*, ceftizo- 
xima*, ceftriaxona*) 

■ Enterococcus faecium (cefoperazona*, cefotaxima*) 

■ Escherichia coli (cefixima*, cefoperazona*, cefotaxima*, cefpodo- 
xima*, ceftazidima*, ceftizoxima*, ceftriaxona*) 

■ Fusobacterium nucleatum (cefotaxima*) 

■ Haemophilus influenzae* 

■ Haemophilus parainfluenzae (cefdinir*, cefotaxima*, ceftriaxona*) 

■ Klebsiella pneumoniae (cefoperazona*, cefotaxima*, cefpodoxima*, 
ceftazidima*, ceftizoxima*, ceftriaxona*) 
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■ Moraxella catarrhalis* (no ceftazidima, ni cefoperazona, ni cefota- 
xima, ni ceftizoxima) 

■ Morganella morganii (cefotaxima*, ceftizoxima’ 1 ', ceftriaxona*) 

■ Neisseria gonorrhoeae (cefixima*, cefoperazona’ 1 ', cefotaxima*, cefpo- 
doxima*, ceftizoxima*, ceftriaxona*) 

■ Neisseria meningitidis (cefotaxima*, ceftazidima*, ceftriaxona*) 

■ Peptococcus spp. (cefotaxima*, ceftizoxima*) 

■ Peptostreptococcus spp. (cefotaxima*, ceftizoxima*, ceftriaxona*) 

■ Proteus mirabilis (cefixima*, cefoperazona*, cefotaxima*, cefpodo- 
xima*, ceftazidima*, ceftizoxima*, ceftriaxona*) 

■ Proteus vulgaris (cefotaxima*, ceftizoxima*) 

■ Providentia stuartii y rettgeri (cefotaxima*, ceftizoxima*) 

■ Pseudomonas aeruginosa (cefoperazona*, cefotaxima*, ceftazidima*, 
ceftizoxima*, ceftriaxona*) 

■ Serratia marcescens (cefotaxima*, ceftazidima*, ceftizoxima*, ceftria- 
xona*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* (no ceftibuteno y cefi- 
xima) 

■ Staphylococcus epidermidis (cefoperazona*, cefotaxima*, ceftizoxima*, 
ceftriaxona*) 

■ Staphylococcus saprophyticus (cefpodoxima*) 

■ Streptococcus agalactiae (cefoperazona*, ceftizoxima*) 

■ Streptococcus pneumoniae* 

m Streptococcus pyogenes* 

m Streptococcus viridans (ceftriaxona*) 

Vease el Apendice II. 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Acinetobacter spp. (cefotaxima, ceftizoxima, ceftriaxona, ceftazidima) 

■ Actinomyces spp. (ceftizoxima, ceftriaxona) 

■ Aeromonas spp. (cefotaxima, ceftizoxima, ceftriaxona, cefoperazona, 
ceftazidima, cefixima, ceftibuteno) 

■ Burkholderia cepacia (ceftazidima, ceftibuteno) 

■ Citrobacter spp. (ceftizoxima, ceftriaxona, cefoperazona, cefixima, 
ceftibuteno, cepodoxima, cefdinir) 

■ Clostridium, no difficile (ceftazidima, ceftizoxima) 

■ Escherichia coli (cefdinir, ceftibuteno) 

■ Haemophilus ducreyi (cefotaxima, ceftizoxima, ceftriaxona, ceftazi- 
dima, cefixima) 

■ Klebsiella spp. (cefixima, ceftibuteno) 

■ Moraxella catarrhalis (ceftazidima, cefoperazona, cefotaxima, ceftizo- 
xima) 

■ Morganella spp. (cefperazona, ceftazidima) 

■ Neisseria gonorrhoeae (cefpodoxima, cefdinir) 
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■ Pasteurella multocida (ceftizoxima, ceftriaxona, cefoperazona, cefi- 
xima, cefpodoxima, cefdinir) 

■ Peptostreptococcus spp. (cefoperazona, ceftazidima, cefixima) 

■ Prevotella melaninogenica (cefotaxima, ceftizoxima, cefoperazona, 
ceftazidima, cefixima) 

■ Proteus mirabilis (ceftibuteno, cefdinir) 

■ Proteus vulgaris (ceftriaxona, cefperazona, ceftazidima, cefixima, cef- 
tibuteno) 

■ Providentia spp. (ceftriaxona, cefperazona, ceftazidima, cefixima, cef- 
tibuteno) 

■ Salmonella spp. (cefotaxima, ceftriaxona, cefoperazona) 

■ Serratia spp. (cefperazona) 

■ Streptococcus viridans (cefotaxima, ceftizoxima, cefoperazona, cefi- 
xima, cepodoxima, cefdinir) 

■ Yersinia enterocolitica (cefotaxima, ceftizoxima, ceftriaxona, cefixima, 
ceftibuteno) 

Pendientes de estudios clfnicos: 

■ Burkholderia cepacia (cefotaxima, ceftriaxona, ceftixozima, cefopera- 
zona) 

■ Enterobacter spp. (ceftibuteno) 

■ Neisseria gonorrhoeae (ceftazidima, ceftibuteno) 

■ Neisseria meningitidis (ceftizoxima, cefoperazona, cefixima, ceftibuteno) 

■ Prevotella melaninogenica (ceftriaxona) 

■ Proteus vulgaris (cefpodoxima, cefdinir) 

■ Serratia spp. (cefixima, ceftibuteno) 

■ Staphylococcus epidermidis (ceftazidima, cefpodoxima, cefdinir) 

■ Stenotrophomonas maltophilia (cefoperazona, ceftazidima) 

■ Streptococcus viridans (ceftazidima) 

■ Yersinia enterocolitica (cefoperazona, ceftazidima) 

MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas, que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana 

POSOLOGI'A 


CEFDINIR 


600 mg por via oral una vez al dia 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) <30 ml/min:300mgporvfaoral 

una vez al dia 
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CEFIXIMA 


400 mg por via oral una vez al dia 

Pauta posologica renal 

CrCI 20—60 ml/mifl: reducir la dosis en un 25% 
CrCI < 20 ml/min: reducir la dosis en un 50% 


CEFOPERAZONA 


2-4 g IV/IM cada 12 h 

Pauta posologica renal 

Hemodialisis: dosis tras la dialisis 

CEFOTAXIMA 


1-2 g IV/IM cada 6-8 h, hasta un maximo de 12 g/d 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 2 g IV cada 8— 12 h 
CrCI 10-50 ml/min: 2 g IV cada 12-24 h 
CrCI < 10 ml/min: 2 g IV cada 24 h 
Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): 0.5-1 giv una vez 

al dia 

Hemofiltracion arteriovenosa cronica (HAVC): 2 giv cada 12-24 h 


CEFPODOXIMA 


100-400 mg por via oral 2 veces al dia 

Pauta posologica renal 

CrCI < 30 ml/min: dosis cada 12 h 


CEFTAZIDIMA 


1 g IV/IM cada 8-12 h; 2 g IV cada 8-12 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 2 g IV cada 8— 12 h 
CrCI 1 0-50 ml/min: 2 g IV cada 24-48 h 
CrCI < 10 ml/min: 2 g IV cada 48 h 
Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 
DPAC: 1 g IV una vez al dia 
HAVC: 2 g IV cada 24-48 h 
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CEFTIBUTENO 


400 mg por via oral una vez al dia 
Pauta posolOgica renal 

CrCI 30-50 ml/min: 200 mg por via oral una vez al dia 
CrCI < 30 ml/min: 100 mg por via oral una vez al dia 

CEFTIZOXIMA 


1-2 g IV cada 8-12 h 

Pauta posolOgica renal 

CrCI 50-90 ml/min: 2 g IV cada 8-12 h 
CrCI 1 0-50 ml/min: 2 g IV cada 12-24 h 
CrCI < 10 ml/min: 2 g IV cada 24 h 
Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 
DPAC: 0.5-1 g IV una vez al dia 
HAVC: 2 g IV cada 12-24 h 


CEFTRIAXONA 


1-2 g IV/IM una vez al dia 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


NEFROTOXICIDAD: aminoglucosidos 

INCREMENTAN LA EFICACIA DE LAS CEFALOSPORINAS: aminoglucosidos 

Disminuyen LA EFICACIA DE LAS CEFALOSPORINAS: antiacidos, sales de hie- 
rro (cefdinir), multivitaminas con minerales (cefdinir), didanosina (cef- 
podoxima) 

Disminuyen los niveles de cefalosporinas: bloqueantes H 2 (cefpodo- 
xima), inhibidores de la bomba de protones (cefpodoxima) 

Disminuyen la eficacia de: anticonceptivos orales 

Incrementa LOS NIVELES DE CEFALOSPORINAS: probenecid 

INCREMENTAN LAS HEMORRAGIAS: acido acetilsalicilico (cefoperazona), 
warfarina (cefoperazona), inhibidores de la trombina (cefoperazona), he- 
parina (cefoperazona) 

ReacciON DE TIPO DISULFIRAM: etanol (cefoperazona) 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefaleas, exan- 
tema, vaginitis, prurito, eosinofilia, urticaria, niveles elevados de 
BUN/creatinina, tromboflebitis (cefoperazona), anemia (cefoperazona), 
reaccion en el punto de inyeccion (cefoperazona, cefotaxima, ceftazi- 
dima, ceftizoxima, ceftriaxona), fiebre (cefotaxima), disminucion del 
valor de hemoglobina (ceftibuteno), niveles elevados de bilirrubina (cef- 
tibuteno), trombocitosis (ceftizoxima, ceftriaxona), leucopenia (ceftria- 
xona) 

INFRECUENTES: hepatotoxicidad, trombocitopenia, anafilaxia, anemia he- 
molitica, convulsiones, neutropenia, colitis seudomembranosa, anemia 
drepanocitica (cefoperazona, ceftibuteno), reaccion de tipo disulfiram 
(cefoperazona), agranulocitosis (cefotaxima), nefritis intersticial (cefota- 
xima, ceftibuteno), necrolisis epidermica toxica (cefotaxima, cefpodo- 
xima, ceftibuteno), sindrome de Stevens-Johnson (cefotaxima, 
cefpodoxima, ceftibuteno), sobreinfeccion (cefpodoxima), eritema mul- 
tiforme (cefotaxima), leucopenia (cefpodoxima), pancitopenia (ceftibu- 
teno), hipoprotrombinemia (ceftriaxona), trombocitosis, vertigo, 
sudoracion, sofocos, palpitaciones, fiebre, escalofrios, alteraciones en las 
pruebas de funcion renal, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, 
flatulencia, litiasis renal 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a la penicilina, colitis aso- 
ciada a antibioticos, agentes nefrotoxicos, convulsiones, deterioro de la fun- 
cion hepatica (cefoperazona), deterioro de la funcion renal, lactancia 
(cefoperazona, ceftizoxima), hiperbilirrubinemia (ceftriaxona) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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CEFALOSPORINAS DE CUARTA 
GENERACION 

Cefepima (Maxipime* IM/IV) 


INDICACIONES 

■ Bacteroides fragilis* 
m Enterobacter spp.* 

■ Escherichia coli* 

■ Klebsiella pneumoniae* 

■ Proteus mirabilis* 

u Pseudomonas aeruginosa* 
u Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus pneumoniae* 
u Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaz frente a: 

■ Aeromonas spp. 

■ Citrobacter spp. 

■ Haemophilus influenzae 

■ Moraxella catarrhalis 

■ Morganella spp. 

■ Neisseria gonorrhoeae 

• Neisseria meningitidis 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Proteus vulgaris 

■ Providentia spp. 

■ Serratia spp. 

■ Streptococcus viridans 

■ Yersinia enterocolitica 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Acinetobacter spp. 

■ Burkholderia cepacia 

• Staphylococcus epidermidis 


MECANISMO DE ACCION 


Agente bactericida que inhibe la slntesis de la pared celular bacteriana 
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P0S0L0GIA 


0.5-2 g IV/IM cada 12 h 
Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 2 g iv cada 8 h 

CrCI 50-1 0 ml/min: 2 g iv cada 12-24 h 

CrCI < 10 ml/min: 1 gIVcada24h 

Hemodialisis: 1 gadicionaliv tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): 1-2 given 48 h 

Hemofiltracion arteriovenosa continua (HAVC): no recomendada 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


NEFROTOXICIDAD: aminoglucosidos 

INCREMENTAN LA EFICACIA DE LAS CEFALOSPORINAS: aminoglucosidos 
Disminuyen LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales 
INCREMENTA LOS NIVELES DE CEFALOSPORINAS: probenecid 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, prurito, cefaleas, reacciones en el 
punto de inyeccion, exantema, fiebre, vaginitis 

INFRECUENTES: anafilaxia, encefalopatia, convulsiones, colitis seudomem- 
branosa, nefritis intersticial, leucopenia, sindrome de Stevens- Johnson, 
necrolisis epidermica toxica, trombocitopenia, anemia hemolitica, eri- 
tema multiforme, confusion, vertigo, urticaria, alteraciones en las prue- 
bas de funcion hepatica, hipoglucemia, anemia, alteraciones en las 
pruebas de funcion renal, hipocalcemia 

CONTROL 

Ninguno 

C0NTRAINDICACI0NES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a la penicilina, deterioro 
de la funcion renal, colitis asociada a antibioticos, convulsiones, agentes ne- 
frotoxicos 

CLASIFICACION RESPECT0 AL EMBARAZ0 

B 
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CETIRIZINA 

(Zyrtec* comp, de 5, 10 mg; 5 mg/5 ml de liquido en frascos de 120 ml) 


INDICACIONES 


■ Celulitis eosin6fila + 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Dermografismo A 

■ Eritema giratum repens + 

■ Foliculitis pustulosa eosinofila del VIH + 

■ Prurito, picaduras de mosquito A (vease pag. 398) 

■ Prurito, quemaduras A (vease pag. 398) 

■ Psoriasis A (vease pag. 399) 

■ Rinitis alergica* 

■ Urticaria (vease pag. 408) 
aguda A 

colinergica A 

cronica* 

pigmentosa + 

por frio A , con zafirlucast 20 mg por via oral una vez al dia A 

por calor A 

solar A 

■ Vasculitis urticariana + (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Bloqueante de segunda generacion del receptor HI de la histamina que es 
un metabolito de acido carboxilico de las hidroxizinas antihistaminicas de 
primera generacion. Tambien inhibe la quimio taxis de los eosinofilos y su 
acumulacion en la piel. Es un antihistaminico poco sedante y de accion pro- 
longada 


P0S0L0GIA 


5-10 mg por via oral una vez al dia. Pueden ser necesarios 40 mg por via oral 
una vez al dia en la urticaria y la dermatitis atopica 

Pauta posologica renal 

CrCI < 30: 5 mg por via oral una vez al dia 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: 5 mg por via oral una vez al dia 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 
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Incrementan la DEPRESltiN del sistema nervioso central: opiaceos, 
tramadol, antidepresivos, antihistamlnicos, antipsicoticos, propoxifeno, 
barbituricos, benzodiazepinas, droperidol, etanol, meperidina, agonistas 
centrales alfa-2, meprobamato, metoclopramida, relajantes musculares, 
fenotiazinas, prometazina, sedantes/hipnoticos, talidomida 

Incrementan el riesgo de hipertension: agonistas centrales alfa-2 
(p. ej., metildopa) 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FrecuenteS: somnolencia, fatiga, sequedad de boca, faringitis, mareo, dolor 
abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas, tos, epistaxis, broncoes- 
pasmo 

INFRECUENTES: hepatitis, reaction de hipersensibilidad, anorexia, sofocos, 
hipersalivacion, retention de orina, insufrciencia cardlaca, hiperten- 
sion, palpitaciones, taquicardia, coordination anomala, ataxia, confu- 
sion, disfonia, hiperestesia, calambres en las piernas, migranas, mielitis, 
paralisis, parestesia, ptosis, sincope, temblores, fasciculaciones, vertigo, 
defecto del campo visual, estrenimiento, dispepsia, flatulencia, gastri- 
tis, hemorroides, incremento del apetito, melena, hemorragia rectal, es- 
tomatitis, edema lingual, decoloration lingual, cistitis, disuria, 
hematuria, poliuria, incontinencia urinaria, sordera, dolor de oidos, 
ototoxicidad, acufenos, deshidratacion, diabetes, sed, artralgia, artritis, 
artrosis, mialgia, debilidad muscular, agitation, amnesia, ansiedad, di- 
minution de la libido, depresion, labilidad emocional, euforia, dete- 
rioro de la concentration, insomnio, nerviosismo, paranoia, bronquitis, 
disnea, neumonia, aumento del esputo, sinusitis, infection de las vias 
respiratorias altas, dismenorrea, dolor mamario, hemorragia inter- 
menstrual, leucorrea, menorragia, vaginitis, linfadenopatia, acne, alo- 
pecia, angioedema, eruption ampollosa, dermatitis, piel seca, eccema, 
furunculosis, hiperqueratosis, hipertricosis, exantema, fotosensibilidad, 
prurito, purpura, seborrea, urticaria, parosmia, ageusia, ceguera, con- 
juntivitis, glaucoma, hemorragia ocular, xeroftalmia, astenia, lumbal- 
gia, edema facial, fiebre, aumento de peso, palidez, polipos nasales, 
edema, escalofrios 


CONTROL 


Ninguno 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a la hidroxizina, 
deterioro hepatico o renal, uso concurrente de depresores del sistema ner- 
vioso central 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


CICLOFOSFAMIDA 

(Cytoxan* comp, de 25, 50 mg; viales de 100, 200, 500, 1000, 2000 mg) 


INDICACI0NES 


■ Adenocarcinoma ovarico* 

■ Carcinoma de mama* 

■ Criofibrinogenemia + 

■ Crioglobulinemia $ 

■ Dermatitis eccematosa A 

■ Dermatomiositis pulmonar $ (vease pag. 360) 

■ Enfermedad de Behfet* (vease pag. 362) 

■ Eritema elevatum diutinum* 

■ Esclerodermia $ (vease pag. 368) 

■ Escleromixedema + 

■ Granulomatosis de Wegener A (vease pag. 410) 

■ Granulomatosis linfomatoide $ 

■ Histiocitosis X $ 

■ Ictiosis lineal circunfleja* 

■ Leucemia granulocitica cronica* 

■ Leucemia linfoblastica aguda* 

■ Leucemia linfocitica cronica* 

■ Leucemia mielogena aguda* 

■ Leucemia monocitica aguda* 

■ Linfoma de celulas B primario con rituximab $ 

■ Linfoma de Hodgkin* 

■ Linfoma de tipo de celulas mixtas* 

■ Linfoma histiocitico* 

■ Linfoma linfocitico* 

■ Linfoma maligno Ann Arbor etapas III y IV* 

■ Liquen mixedematoso* 
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■ Lupus renal A , pulmonar/ocular/cerebral* (vease pag. 377) 

■ Micosis fungoide* (vease pag. 372) 

■ Mieloma multiple* 

a Necrolisis epidermica toxica* (vease pag. 384) 
a Neuroblastoma* 
a Paniculitis histiocitica citofagica* 
a Penfigo foliaceo* con prednisona (vease pag. 388) 
a Penfigo vulgar $ con prednisona (vease pag. 390) 
a Penfigoide ampolloso* (vease pag. 391) 
a Penfigoide cicatricial* (vease pag. 392) 
a Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 
a Poliarteritis nudosa* (vease pag. 410) 
a Policondritis recidivante* 
a Reticulohistiocitosis multicentrica* 
a Retinoblastoma* 

a Slndrome de Stevens-Johnson* (vease pag. 406) 
a Sindrome nefrotico de cambios minimos en ninos * 
a Vasculitis leucocitoclastica* (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCION 


Agente alquilante que produce entrecruzamientos del ADN 

P0S0L0GIA 

Dermatosis ampollosa, enfermedades del tejido coniuntivo, mi- 
cosis FUNGOIDE: 1-5 mg/kg/ por via oral una vez al dia (puede adminis- 
trarse con prednisona 1 mg/kg/d por via oral para las enfermedades 
ampollosas) 

VASCULITIS, NEOPLASIAS MALIGNAS: 5-9 mg/kg IV una vez al dia durante 
1-2 semanas todos los meses 

NefropatIa LUPICA, VASCULITIS LUPICA: 0.5-1 g/m 2 en pulso IV una vez al 
mes 

LlNFOMA DE CELULAS B PRIMARIO: 1.5 g/m 2 IV una semana antes de admi- 
nistrar rituximab, a 375 mg/m 2 IV una vez a la semana durante un total 
de 4 semanas 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan LOS NIVELES DE CICLOFOSFAMIDA: alopurinol, cimetidina, 
cloranfenicol 

Incrementa LOS NIVELES DE: succinilcolina 
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Disminuyen LOS NIVELES DE: barbituricos 

Disminuye LOS NIVELES DE: digoxina 

Incrementa LA TOXICIDAD CARDf ACA DE: doxorubicina 

Incrementa el riesgo de inmunosupresiOn: alefacept 

Incrementan el riesgo de supresiGn de medula Osea: rituximab, zi- 
dovudina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: esterilidad, amenorrea, cistitis hemorragica, infecciones, nau- 
seas, vomitos, alopecia, leucopenia, diarrea, anorexia, exantema, males- 
tar, estomatitis, oscurecimiento de piel/dientes/unas 

INFRECUENTES: dolor abdominal, colitis hemorragica, erosiones mucosas, 
ictericia, sindrome de Stevens- Johnson, necrolisis epidermica toxica, 
trombocitopenia, anemia, necrosis tubular renal, neumonia intersticial, 
fibrosis pulmonar, astenia, sindrome de secrecion inadecuada de la hor- 
mona antidiuretica (ADH), insuficiencia congestiva cardiaca, pericardi- 
tis, anafilaxia, inhibicion de la cicatrizacion de heridas, fibrosis vesical, 
disuria, eritema acral, urticaria, hepatotoxicidad, miocardiopatia, con- 
vulsiones, neoplasias malignas (vejiga urinaria, leucemia, linfoma, carci- 
noma espinocelular) 

CONTROL 

BASAL: hemograma completo, bioquimica serica, analisis de orina, radio- 
grafia de torax 

Semanal durante 3 MESES, despues MENSUAL durante OTROS 3 MESES 
Y A CONTINUACU0N CADA 6 MESES: hemograma completo, bioquimica 
serica, analisis de orina 

CADA 6 MESES: radiografia de torax, citologia urinaria 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, supresion intensa de la medula 
osea, uso con otros agentes alquilantes o inmunosupresores, uso de vacunas 
con virus vivos, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 
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CICLOPIROX 

(Penlac® laca de unas en solucion al 8% en frascos de 3.3, 6.6 ml) 

INDICACIONES 


■ Onicomicosis* 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe el transporte a traves de la membrana de los hongos y altera la per- 
meabilidad de la misma 


P0S0L0GIA 


Apllquese a las unas a la hora de acostarse. Llmpiese con alcohol cada 8 h. 
Usese un maximo de 48 semanas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, irritacion 

INFRECUENTES: cambio de la forma de la una, una encarnada, decoloracion 
de las unas 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, pacientes inmunodeprimidos, 
diabeticos 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 
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CICLOSPORINA 

(NeoraP comp, de 25, 50, 100 mg, solution oral de 100 mg/mL, solution IV de 
50 mg/ml; Sandimmune" comp, de 25, 100 mg, solution oral de 100 mg/ml) 


INDICACI0NES 

■ Alopecia areata $ (vease pag. 352) 

■ Dermatitis atopica* (vease pag. 356) 

■ Dermatomiositis® (vease pag. 360) 

■ Dermatosis lineal por IgA + (vease pag. 361) 

■ Enfermedad de Behcet (oral), A (topica)* (vease pag. 362) 

■ Enfermedad de Darier* (vease pag. 363) 

■ Enfermedad de Hailey-Hailey + (vease pag. 364) 

■ Enfermedad de injerto contra huesped A (vease pag. 365) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Esclerodermia sistemica A lineal + (vease pag. 368) 

■ Estomatitis aftosa A (vease pag. 369) 

■ Fotodermatitis + 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Herpes gestacionaP (vease pag. 371) 

■ Linfoma cutaneo de celulas T, subcutaneo de la infancia + (vease pag. 372) 

■ Liquen piano* (vease pag. 375) 

■ Liquen piano piloso + (vease pag. 376) 

■ Lupus ampolloso + , paniculitis + , sistemico® (vease pag. 377) 

■ Necrobiosis lipldica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Necrolisis epidermica toxica* (vease pag. 386) 

■ Penfigo eritematoso + 

■ Penfigo paraneoplasico* (vease pag. 389) 

■ Penfigo vulgar" (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso® (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial* (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa® (vease pag. 393) 

■ Pitiriasis liquenoide cronica* (vease pag. 394) 

■ Pitiriasis rubra pilaris* (vease pag. 395) 

■ Prurigo nodular* (vease pag. 397) 

■ Psoriasis pustulosa * en placas* (vease pag. 400) 

■ Sindrome de Reiter* (vease pag. 405) 

■ Sindrome de Sweet* (vease pag. 407) 

■ Sindrome hipereosinofilico* (vease pag. 407) 


MECANISMO DE ACCI0N 

Se une a la ciclofilina e inhibe la calcineurina y reduce la actividad del factor 
de transcription NFAT1, lo que reduce la transcription de citocinas proin - 
flamatorias, como la interleucina-2, interferon gamma y citocinas quimio- 
tacticas neutrofilicas 


POSOLOGIA 

3-5 mg/kg/d divididos en 2 veces al dia 
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LlNFOMA CUTANEO DE CfiLULAS T, subcutAneo de la infancia: 5-12 
mg/kg/d por via oral con ciclofosfamida/doxorubicina/vincristina/pred- 
nisona 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan EL RIESGO DE HIPERPOTASEMIA: inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, diureticos ahorradores de potasio, pota- 
sio 

Incrementan el riesgo de nefrotoxicidad: inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, adefovir, aminoglucosidos, carboplatino, 
cidofovir, cisplatino, colchicina, antiinflamatorios no esteroideos, agen- 
tes nefrotoxicos, sirolimus, tacrolimus, acido zoledronico 

Incrementa el riesgo de inmunosupresiOn: alefacept 

Incrementan el riesgo de depresi6n del sistema nervioso central: 
alfentanilo, benzodiazepinas, fentanilo 

Incrementan los niveles de ciclosporina: amiodarona, androgenos, 
aprepitant, azoles, antimicoticos, bromocriptina, cimetidina, ciprofloxa- 
cino, antibioticos macrolidos, anticonceptivos orales, esteroides, delavir- 
dina, diltiazem, efavirenz, fluvoxamina, griseofulvina, metoclopramida, 
metronidazol, nefazodona, nicardipina, inhibidores de la proteasa, qui- 
nupristina/dalfopristina, verapamilo 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: aripiprazol, bosentano, buprenorfina, cas- 
pofungina, digoxina, eletriptan, etoposido, ezetimibe, paclitaxel, sildena- 
filo, tadalafilo, tenofovir, tolteradina, alcaloides de la vinca 

Incrementan el riesgo de miopatIa: estatinas 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE CICLOSPORINA: barbituricos, carbamazepina, 
imatinib, modafanilo, nafcilina, octreotido, orlistat, fenitoina, rifabutina, 
rifampicina, rifapentina, terbinafma 

Incrementan el riesgo de hipotension: bloqueantes de los canales de 
calcio 

Incrementan el intervalo QT: cisaprida, pimozida 


CONVULSIONES: doxorubicina 


74 CICLOSPORINA 


Incrementan EL RIESGO DE TOXICIDAD ERGOTICA: alcaloides del corne- 
zuelo 

Incrementan el riesgo de infecciones: leflunomida, agentes bloquean- 
tes del factor de necrosis tumoral 

Incrementa EL RIESGO DE ACIDOSIS lACTICA: metformina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: hipertension, acne, calambres en las piernas, diarrea, pareste- 
sias, cefaleas, dolor abdominal, sinusitis, nauseas, vomitos, hirsutismo, 
hiperplasia gingival, mialgias, letargo, infecciones, niveles elevados de 
BUN/creatinina, hipomagnesemia, hiperpotasemia, hiperuricemia, hi- 
perglucemia 

INFRECUENTES: convulsiones, leucopenia, trombocitopenia, hepatotoxici- 
dad, anafilaxia, nefrotoxicidad, neoplasia maligna, infecciones, trombo- 
sis glomerular capilar, diabetes 


CONTROL 

BASAL: presion arterial, creatinina, BUN, magnesio 

DESPUfiS DE 2 SEMANAS: presion arterial, creatinina, BUN, magnesio 

Mensual: presion arterial, creatinina, BUN, magnesio 


CONTRAINDICACIONES 

VIH o cancer, problemas hepaticos o renales, hipersensibilidad al farmaco o 
a su grupo, hipersensibilidad al aceite de ricino, agentes nefrotoxicos, uso de 
vacunas con microorganismos vivos, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


CIDOFOVIR 75 


CIDOFOVIR 

(Vistide* viales de 375 mg) 


INDICACIONES 

■ Carcinoma basocelular $ (vease pag. 354) 

■ Carcinoma espinocelular + (vease pag. 355) 

■ Condilomas acuminados A (vease pag. 411) 

■ Herpes simple* 

■ Molusco contagioso $ (vease pag. 381) 

■ Neoplasia intraepitelial cervical * 

■ Papilomatosis laringea $ 

■ Retinitis por citomegalovirus en pacientes positivos para el VIH* 

■ Verruga vulgar en pacientes positivos para el VIH + (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCION 


Analogo nucleosidico de desoxicitidina monofosfato, que se incorpora en el 
ADN viral mediante las ADN polimerasas y bloquea la sintesis de ADN. No 
depende de la timidina quinasa viral para la fosforilacion 


P0S0L0GIA 

RETINITIS POR CITOMEGALOVIRUS 


5 mg/kg IV una vez a la semana durante 2 semanas, despues por via oral una 
vez a la semana. Administrese prehidratacion con solucion salina y probe- 
necid 

Pauta posologica renal de inducciOn 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 5 mg/kg iv una 

vez a la semana 

CrCI 10-50 ml/min: 0.5-2 mg/kg IV una vez a la semana 
CrCI < 10 ml/min: 0.5 mg/kg IV una vez a la semana 
Hemodialisis: no se dispone de datos 

Pauta posologica renal de mantenimiento 
CrCI 50-90 ml/min: 5 mg/kg IV cada 2 semanas 
CrCI 10-50 ml/min: 0.5-2 mg/kg IV cada 2 semanas 

CrCI < 10 ml/min: 0.5 mg/kg iv 
Hemodialisis: no se dispone de datos 



76 CIDOFOVIR 


VERRUGA VULGAR EN PACIENTES SEROPOSITIVOS 
PARA EL VIH 


375 mg IV cada 2 semanas 

OTRAS POSOLOGIAS 


Puede mezclarse con cremas o geles, que se pueden utilizar entre 1-2 veces al 
dla. Afiadase 15 mg de cidofovir (75 mg/ml) a 22.5 g de Dermovan* como ve- 
hlculo para preparar crema de cidofovir al 3% 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


HlPOPOTASEMIA: combinaciones de bloqueantes del receptor de angioten- 
sina/hidroclorotiazida, inhibidores de la anhidrasa carbonica 

INCREMENTAN LA NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, inhibido- 
res de la COX-2, agentes nefrotoxicos, antiinflamatorios no esteroideos, 
tenofovir 

INCREMENTAN LA PROI.ONGACION DEL INTERVALO QT: antiarritmicos de 
clase III, bepridilo, cisaprida, meperidina/prometazina, fenotiazinas, pi- 
mozida, quinolonas 

INCREMENTAN LA SUPRESION DE LA MEDULA OSEA: supresores de medula 
osea, carboplatino, cisplatino, clozapina, quimioterapia citotoxica, inter- 
feron alfa y beta, oxaliplatino, rituximab, zidovudina 

INCREMENTAN LA ACIDOSIS LACTICA: metformina/sulfonilureas 


EFECTOS SECUNDARIOS 

TOPICOS 


FrecuenteS: cefaleas, nauseas, faringitis, prurito, exantema, parestesias, ul- 
ceraciones, dolor 

INFRECUENTES: ninguno 

SISTEMICOS 


FRECUENTES: proteinuria, nauseas, vomitos, astenia, exantema, cefaleas, dia- 
rrea, alopecia, infecciones, escalofrios, fiebre, anorexia, disnea, anemia, 
dolor abdominal, niveles elevados de creatinina 

INFRECUENTES: nefrotoxicidad, neutropenia, uveitis anterior, hipotension 
intraocular, acidosis metabolica 






CIMETIDINA 77 


CONTROL 

Basal Y 48 H ANTES DE CADA DOSIS: creatinina, recuento absoluto de neu- 
trofilos, protemas en orina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco oasu grupo, hipersensibilidad al probenecid, 
creatinina >1.5 mg/dl, aclaramiento de creatinina < 55 ml/min, proteinas en 
orina > 100 mg/dl (proteinuria), embarazo. 

No se deben administrar agentes nefrotoxicos antes de transcurridos 7 
dlas del uso de cidofovir. 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


CIMETIDINA 

(Tagamet* comp, de 200, 300, 400, 800 mg; 300 mg/5 ml en frascos de 227 
mg; frascos unidosis de 300 mg/5 ml; 300 mg/2 ml en viales de 2, 8 ml) 


INDICACI0NES 

■ Acne* (vease pag. 350) 

■ Alopecia androgenetica* (vease pag. 351) 

■ Candidosis cutanea* 

■ Eritema multiforme + (vease pag. 368) 

■ Esclerodermia, esofagitis + (vease pag. 368) 

■ Herpes simple* 

■ Hirsutismo* 

■ Mastocitosis/urticaria pigmentosa* 

■ Molusco contagioso* (vease pag. 381) 

■ Prevencion de la hemolisis con el uso de dapsona* 

■ Profilaxis de hemorragia gastrointestinal* 

■ Reflujo gastroesofagico* 

■ Sindromes de hipersecrecion* 

■ Ulceras duodenales, activas y en mantenimiento* 

■ Ulceras gastricas, activas benignas* 

■ Urticaria" (vease pag. 408) 

■ Verruga vulgar" (vease pag. 410) 


78 CIMETIDINA 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe de forma competitiva la histamina en los receptores H 2 de las celulas 
parietales e inhibe la secretion gastrica de acido. Asimismo ejerce efectos an- 
tiandrogenicos mediante su union a los receptores de androgeno. Tambien 
existen receptores H 2 en las celulas T supresoras que, cuando se bloquean con 
cimetidina, estimulan el sistema inmunologico celular 


P0S0L0GIA 


20-40 mg/kg por via oral una vez al dla u 800-1600 mg por via oral una vez 
al dla 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


INCREMENTAN LOS NIVELES de: albendazol, amiodarona, aripiprazol, cafelna, 
atamoxetina, bupivacalna, bupropion, buspirona, benzodiazepinas, carba- 
mazepina, citalopram, clozapina, ciclosporina, dolasetron, escitalopram, 
alcohol, fluvastatina, galantamina, metformina, mifepristona, moricizina, 
nevirapina, olanzapina, paroxetina, fenitolna, procainamida, quetiapina, 
quinidina, sertralina, sildenafilo sirolimus, tacrina, tacrolimus, terbinafina, 
teofilina, acido valproico, warfarina, zolmitriptan 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: atazanavir, cefpodoxima, delavirdina, gefiti- 
nib, hierro, itraconazol, ketoconazol 

INCREMENTAN LA DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y RESPIRA- 
TORIO: alfentanilo, fentanilo, antidepresivos triclclicos 

INCREMENTAN EL RIESGO DE HIPOTENSlON: bepridil, betabloqueantes, blo- 
queantes de los canales de calcio 

INCREMENTAN LAS ARRITMIAS CARDIACAS: cisaprida, flecainida, lidocalna, 
mepivacalna, tioridazina 

INCREMENTAN EL RIESGO DE MIOPATlA: lovastatina, simvastatina 


EFECTOS SECUNDARI0S 

FRECUENTES: cefaleas, diarrea, ginecomastia, nauseas, vomitos, mareos, 
somnolencia, exantema 


CIPROHEPTADINA 79 


INFRECUENTES: neutropenia, trombocitopenia, agranulocitosis, anemia 
aplasica, confusion, agitacion, somnolencia, alteraciones en las pruebas 
de funcion hepatica, hipotension, arritmias cardiacas, impotencia, pan- 
citopenia, nefritis intersticial, retencion de orina, anafilaxia, artralgia, 
mialgia, eritema multiforme, eritema nudoso, sindrome de Stevens-John- 
son, necrolisis epidermica toxica 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 

CIPROHEPTADINA 

(Periactin* comp, de 4 mg, 2 mg/5 ml de liquido) 


INDICACIONES 

■ Acantosis nigricans + (vease pag. 349) 

■ Anafilaxia’*' 

■ Angioedema* (vease pag. 353) 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Dermografismo* 

■ Epidermolisis ampollosa simple A (vease pag. 366) 

■ Mastocitosis + 

■ Prurito inducido por histamina A (vease pag. 398) 

■ Reacciones alergicas en hemoderivados* 

■ Rinitis alergica* 

■ Urticaria cronica’*' acuagenica + (vease pag. 408) 

■ Urticaria pigmentosa + 

MECANISMO DE ACCION 


Bloqueante de primera generacion del receptor Efi de histamina que posee 
actividad anticolinergica, sedante y antiserotoninergica 


80 CIPROHEPTADINA 


P0S0L0GIA 

4 mg por via oral 3 veces al dla 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan la depresion del sistema nervioso central: opiaceos, 
tramadol, propoxifeno, antidepresivos, antihistamlnicos, antipsicoticos, 
barbituricos, benzodiazepinas, agonistas centrales alfa-2, dexmedetomi- 
dina, dronabinol, droperidol, etanol, meperidina, meprobamato, meto- 
clopramida, relajantes musculares, fenotiazinas, prometazina, codelna, 
sedante/hipnoticos, talidomida 

Incrementan los efectos anticolinergicos: anticolinergicos, agonis- 
tas centrales alfa-2, ciclopentolato/fenilefrina, disopiramida, inhibidores 
de la MAO 

DlSMINUYEN LA EFICACIA de LA CIPROHEPTADINA: colinergicos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: sequedad de boca, nauseas, vomitos, dolor abdominal, mareo, 
cefaleas, fatiga, retention de orina, exantema, urticaria, aumento de peso, 
diarrea, sedation, somnolencia 

INFRECUENTES: agranulocitosis, trombocitopenia, confusion, alteration de la 
coordination, inquietud, nerviosismo, temblores, irritabilidad, insomnio, 
parestesias, neuritis, convulsiones, euforia, alucinaciones, desmayos, his- 
teria, edema, fotosensibilidad, hipotension, palpitaciones, laberintitis, vi- 
sion borrosa, diplopia, vertigo, acufenos, taquicardia, shock, anemia 
hemolitica, leucopenia, colestasis, insuficiencia hepatica, hepatitis, anore- 
xia, estrenimiento, ictericia, frecuencia/retencion urinaria, menstruation 
precoz, incremento del espesor de las secreciones bronquiales, congestion 
nasal, rigidez toracica, sibilancias, fatiga, escalofrios, cefaleas, fiebre 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, lilcera peptica, glaucoma, neo- 
nato/prematuro, lactancia, inhibidores de la MAO, obstruction del cuello de 
la vejiga urinaria, hipertrofia prostatica, ancianos, asma, hipertiroidismo, en- 
fermedad cardiovascular/hipertension 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


CLINDAMICINA 81 


CLINDAMICINA 

(Cleocin* caps, de 75, 150, 300 mg; IV/IM; suspension de 75 mg/5 ml) 

INDICACIONES 

■ Actinomyces spp.* 

■ Bacteroides fragilis* 

■ Clostridium perfringens* 
m Eubacterium spp.* 

■ Fusobacterium spp.* 

■ Peptococcus spp.* 

■ Peptostreptococcus spp.* 

■ Propionibacterium spp.* 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus pneumoniae* 
u Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaz frente a: 

■ Prevotella melaninogenica 

Pendiente de estudios clinicos: 

■ Chlamydia spp. 

MECANISMO DE ACCION 


Se une a la subunidad 50S del ribosoma e inhibe la sintesis de proteinas bac- 
teriana 


1P0S0L0GIA 


150-450 mg por via oral 4 veces al dia, 300-600 mg IM cada 6-12 h, 300-900 
mg IV cada 6-12 h 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

INCREMENTA LOS EFECTOS NEUROMUSCULARES DE: toxina botulinica 

PROLONGAN EL BLOQUEO NEUROMUSCULAR: bloqueantes neuromusculares 
no despolarizantes 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales 


82 CLINDAMICINATOPICA 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, exantema, pru- 
rito, ictericia, urticaria, hipotension, tromboflebitis (IV) 

INFRECUENTES: colitis seudomembranosa, trombocitopenia, anafilaxia, sin- 
drome de Stevens-Johnson, granulocitopenia, esofagitis 

CONTROL 

Frecuentemente EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal, funcion hepatica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, colitis ulcerosa, colitis asociada a 
antibioticos, deterioro de la funcion renal o hepatica 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


CLINDAMICINATOPICA 

(Clindets® clindamicina al 1% en compresas, 69 compresas por caja; Cleo- 
cin T* gel al 1% en tubos de 30, 60 g; locion en frascos de 60 ml; solucion en 
frascos de 30, 60 ml; compresas); clindamicina al 1% y peroxido de benzoilo 
al 5% (Duac* gel en tubos de 45 g); clindamicina al 1% y peroxido de ben- 
zoilo al 5% (BenzaClin* gel en tubos de 20, 50 g) 

INDICACI0NES 

■ Acne vulgar (clindamicina*, clindamicina con peroxido de benzoilo*) 
(amplio espectro: bacterias grampositivas, gramnegativas y anaero- 
bias), con gel de adapaleno* (vease pag. 350) 

■ Enfermedad de Fox-Fordyce (clindamicina*) 

■ Eritrasma (clindamicina*) 

■ Foliculitis en racimo (clindamicina*) 

■ Hidradenitis supurativa (clindamicina A ) 

■ Rosacea (clindamicina*, clindamicina con peroxido de benzoilo*) 
(vease pag. 402) 


CLINDAMICINA TOPICA 83 


MECANISMO DE ACCION 


Se une a la subunidad 50S del ribosoma, interfiere en la slntesis de protelnas 
impidiendo la elongacion de las cadenas peptldicas mediante la inhibicion 
de la transferencia de peptidilos 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dla (una vez al dla para Duac*) 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Disminuye LA EFICACIA/ANTAGONISMO: eritromicina topica 
Incrementan LA IRRITACIGn/sequedad: isotretinolna, tretinolna topicas 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, prurito, sequedad, eritema, descamacion, piel 
grasa 

INFRECUENTES: colitis seudomembranosa, foliculitis por gramnegativos 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, colitis seudomembranosa, colitis 
ulcerosa, embarazo (peroxido de benzoilo) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B (clindamicina), C (clindamicina con peroxido de benzoilo) 
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CLOFAZIMINA 

(Lamprene® comp, de 50 mg) 


INDICACIONES 

■ Acne conglobata + (vease pag. 350) 

■ Acne fulminante + (vease pag. 350) 

■ Enfermedad injerto contra huesped cronica® (vease pag. 365) 

■ Eritema discromico persistente® 

■ Eritema ( elevatum diutinum ) + 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Granuloma de celulas gigantes elastolltico anular + 

■ Granuloma facial + 

■ Histiocitosis ulcerosa + 

■ Infecciones micobacterianas atipicas A 

■ Leishmaniosis® 

■ Lepra lepromatosa* 

■ Lobomicosis + 

■ Lupus cutaneo® (vease pag. 377) 

■ Lupus vulgar + (vease pag. 403) 

■ Malacoplaquia + 

■ Necrobiosis lipidica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Piodermia gangrenosa® (vease pag. 393) 

■ Prurigo nodular + 

■ Psoriasis pustulosa® (vease pag. 400) 

■ Queilitis de Miescher + 

■ Rinoescleroma® 

■ Sarcoidosis laringea + (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Melkersson-Rosenthal® 

■ Sindrome de Rothmann-Makai + 

■ Sindrome de Sweet* (vease pag. 407) 

■ Tuberculosis" 

■ Vitiligo* (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Se une a los residuos de guanina. Inhibe la cadena respiratoria mitocondrial 
y la formacion de radicales libres. Altera la funcion de los monocitos y los 
neutrofilos. Ejerce efectos antiinflamatorios y antimicrobianos con inmu- 
nomodulacion selectiva 


P0S0L0GIA 


50-400 mg por via oral una vez al dia 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


CLORAMBUCILO 85 


INCREMENTA LOS NIVELES DE CLOFAZIMINA: isoniazida 
Altera la farmacodinAmica de: rifampicina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: hiperpigmentacion marron-anaranjado, hiperpigmentacion 
de la piel, xerosis, dolor abdominal colico, nauseas, vomitos, diarrea 

INFRECUENTES: hiperpigmentacion de las lagrimas/sudor/leche/orina/ 
heces/pelo/esputo, ictiosis, deposicion de cristales en las visceras, entero- 
patia mortal, infarto esplenico, enteritis eosinofila, arritmias cardiacas, 
edema, empeoramiento del vitiligo, alteraciones electroliticas, cambios 
ungueales 


CONTROL 

BASAL, DESPUES MENSUAL: funcion hepatica, niveles de electrolitos y bili- 
rrubina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, enfermedad gastroin- 
testinal, alteraciones electroliticas 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

CLORAMBUCILO 

(Leukeran® comp, de 2 mg) 


INDICACIONES 


■ Amiloidosis por artritis reumatoide* (vease pag. 352) 

■ Angiitis linfocitica benigna + 


86 CLORAMBUCILO 


■ Criofibrinogenemia + 

■ Crioglobulinemia® 

■ Dermatomiositis® (vease pag. 360) 

■ Enfermedad de Beh 9 et (cutanea", ocular®) (vease pag. 362) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Eritema elevatum diutinum + 

■ Esclerodermia" (vease pag. 368) 

■ Escleromixedema* 

■ Granuloma anular® (vease pag. 370) 

■ Granulomatosis de Wegener + (vease pag. 410) 

■ Histicitisosis sinusal con linfadenopatia masiva + 

■ Histiocitosis diseminada® 

■ Histiocitosis multicentrica* 

■ Histiocitosis X® 

■ Leucemia linfocitica cronica* 

■ Linfoma de Hodgkin* 

■ Linfoma folicular gigante* 

■ Linfosarcoma* 

■ Liquen mixedematoso* 

■ Macroglobulinemia de Waldenstrom® 

■ Mastocitosis® 

■ Micosis fungoide® (vease pag. 372) 

■ Nefritis por lupus eritematoso" (vease pag. 377) 

■ Penfigo foliaceo® (vease pag. 388) 

■ Penfigo vulgar® (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso® (vease pag. 391 ) 

■ Piodermia gangrenosa® (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa* (vease pag. 410) 

■ Policondritis recidivante® 

■ Sarcoidosis® (vease pag. 403) 

■ Sarcoma de Kaposi® (vease pag. 404) 

■ Sindrome de Sezary® (vease pag. 372) 

■ Sindrome de Sweet* (vease pag. 407) 

■ Xantogranuloma necrobiotico con paraproteinemia® 


MECANISMO DE ACCI0N 


Agente alquilante derivado de la mostaza nitrogenada del que produce en- 
trecruzamientos del ADN 


P0S0L0GIA 


2-16 mg por via oral una vez al dia (0.05-0.2 mg/kg/d) 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


CLORAMBUCILO 87 


EFECTOS SECUNDARIOS 


FRECUENTES: esterilidad masculina, amenorrea femenina, alteraciones en las 
cromatidas/cromosomas, mielosupresion, nauseas, vomitos, diarrea, ul- 
ceration oral, alopecia 

INFRECUENTES: tos, temblores, confusion, agitation, ataxia, paresia flaccida, 
alucinaciones, fibrosis pulmonar, neuropatia periferica, neumonia in- 
tersticial, necrolisis epidermica toxica, sindrome de Stevens-Johnson, eri- 
tema multiforme, leucemia, carcinoma espinocelular, convulsiones, 
fiebre inducida por el farmaco, hepatotoxicidad, ictericia, cistitis 


CONTROL 

Basal: hemogramas completos, bioquimica serica, radiografia de torax 

Semanal durante 3 MESES, despues MENSUALMENTE DURANTE 3 MESES 
Y A CONTINUAClON CADA 3 MESES: hemograma completo, bioquimica 
serica 

Cada 6 MESES: radiografia de torax 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, resistencia previa al clorambucilo, 
inmunosupresion aditiva al usar con otros agentes alquilantes e inmunosu- 
presores, administration de vacunas con virus vivos, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


D 


88 CLORANFENICOL 


CLORANFENICOL 

(Chloromycetin* IV; Amphicol* caps, de 250 mg) 


INDICACIONES 

■ Aeromonas aerogenes* 

■ Burkholderia cepacia* 

• Enterobacter spp.* 

■ Escherichia coli* 

• Haemophilus influenzae* 
m Klebsiella spp.’*' 

■ Moraxella catarrhalis* 
m Neisseria gonorrhoeae* 

■ Neisseria meningitidis* 
u Proteus spp.* 

■ Pseudomonas aeruginosa* 

■ Rickettsiosis 

■ Salmonella spp.* 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus pneumoniae* 

■ Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 
Normalmente eficaces frente a: 

■ Actinomyces spp. 

■ Bacteroides fragilis 
u Brucella spp. 

■ Chlamydia spp. 

■ Clostridium, no difficile 
u Francisella tularensis 

■ Haemophilus ducreyi 

■ Listeria monocytogenes 

m Mycoplasma pneumoniae 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica 

■ Salmonella spp. 

■ Shigella spp. 

■ Stenotrophomonas maltophilia 

■ Vibrio vulnificus 

u Yersinia enterocolitica 
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Pendientes de estudios clmicos: 

■ Clostridium difficile 

■ Enterococcus faecalis 

■ Enterococcus faecium 


MECANISMO DE ACCION 


Agente bacteriostatico que se une a la subunidad 50S del ribosoma e inhibe 
la slntesis de protelnas 


POSOLOGI'A 

50-100 mg/kg IV una vez al dla 

Pauta posologica renal 

Hemodialisis: dosis tras la dialisis 

Pauta posologica hepAtica 

InSllficiencia hepatica: dosis decarga 1 g, acontinuacion 500 mgcada 
6 h. Controlense los niveles 

Alteracion hepatica/cirrosis: 500 mg cada 6 h 
Ictericia: 25 mg/kg/d 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


INCREMENTAN LOS NIVELES DE: bosentano, fenitoina, voriconazol, warfa- 
rina 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: cianocobalamina, ciclofosfamida, hierro, me- 
totrexato, penicilina 

Incrementa LA TOXICIDAD: fenobarbital 

DlSMINUYE LA EFICACIA DE CLORANFENICOL: metohexital 

HlPOGLUCEMIA: sulfonilureas 

Incrementa la supresion de la medula Osea: cimetidina 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FrecuenteS: cefaleas, nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, exantema, urticaria, 
prurito, neuropatia periferica, neuritis optica, vision borrosa 

INFRECUENTES: anemia aplasica, anemia hipoplasica, agranulocitosis, trom- 
bocitopenia, anafilaxia, sindrome del recien nacido gris, colitis seudo- 
membranosa 


CONTROL 

Frecuentemente con EL USO PROLONGADO: hemograma completo 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactantes, infecciones 
leves, deterioro de la funcion hepatica o renal, deficiencia de glucosa-6-fos- 
fato deshidrogenasa, trastornos hematologicos, supresores de la medula osea, 
perforacion del timpano 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

CLOROQUINA 

(Aralen* comp, de 250, 500 mg; viales de 250 mg/5 ml) 


INDICACI0NES 

■ Amebiasis extraintestinal (trofozoltos de Entamoeba histolytica)* 

■ Artritis psoriasica* 

■ Dermatitis atopica $ (vease pag. 356) 

■ Dermatomiositis + (vease pag. 360) 

■ Erupcion polimorfa lumlnica A 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Infiltrado linfocitico de Jessner $ 

■ Linfocitoma cutaneo + 

■ Liquen piano oral + (vease pag. 375) 

■ Lupus cutaneo*, paniculitis + (vease pag. 378) 


CLOROQUINA 91 


■ Paniculitis de Weber-Christian + 

■ Paniculitis idiopatica + 

■ Porfiria cutanea tardia A (vease pag. 396) 

■ Profilaxis del paludismo* 

■ Sarcoidosis cutanea®, pulmonar A (vease pag. 403) 

■ Tratamiento antipaludico (formas eritrociticas de Plasmodium vivax y 
malariae , P. falciparum a excepcion de los gametocitos)* 


MECANISMO DE ACCION 


El mecanismo exacto se desconoce. Se piensa que inhibe ciertas enzimas me- 
diante la interaccion con el ADN para ejercer su accion plasmodicida. Afecta 
a la filtracion de la luz al alterar la sintesis de prostaglandinas e inhibir la pro- 
duccion de superoxido y unirse al ADN. Inhibe la formacion del complejo 
antigeno-anticuerpo, disminuye la respuesta linfocitaria y reduce la capaci- 
dad de los macrofagos para expresar antigenos de superficie celular, lo que 
produce inmunosupresion. Disminuye el tamano y la funcion de los lisoso- 
mas y altera la quimiotaxis para ejercer su accion antiinflamatoria. Tambien 
inhibe la agregacion plaquetaria 

P0S0L0GIA 


Cada comprimido de 500 mg contiene 300 mg de base cloroquina. Cada mi- 

lilitro de farmaco intravenoso contiene 40 mg de base cloroquina. El farmaco 

intravenoso solo debe administrarse si no se dispone de cloroquina oral. La 

dosis diaria no debe superar los 4 mg/kg 

Dermatomiositis, PANICULITIS LUPICA: 250 mg por via oral 2 veces al dia 

AMEBIASIS EXTRAINTESTINAL: comiencese con 1 g por via oral una vez al dia du- 
rante 2 dias, despues 500 mg por via oral una vez al dia durante 2-3 semanas 

Granuloma anular: 3 mg/kg/d por via oral 

Lupus eritematoso, artritis psoriAsica, paniculitis de Weber- 
Christian: 250 mg por via oral una vez al dia 

PROFILAXIS DEL PALUDISMO: 1-2 semanas antes de la exposicion, 500 mg 
por via oral una vez a la semana. Si se inicia tras la exposicion, 500 mg por 
via oral 2 veces cada 6 h 

TRATAMIENTO ANTIPALUDICO: comiencese con 1 g por via oral una vez, des- 
pues 500 mg por via oral 6 horas mas tarde, y a continuacion 500 mg por 
via oral una vez al dia durante 2 dias 

PORFIRIA CUTANEA tarda: 250 mg por via oral 2 veces a la semana 
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SARCOIDOSIS PULMONAR: 750 mg por via oral una vez al dla durante 6 
meses, despues 500 mg por via oral una vez al dia durante 2 meses, a con- 
tinuation 250 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTA EL RIESGO DE CONVULSIONES: mefloquina 

INCREMENTA EL RIESGO DE EFECTOS SECUNDARIOS GASTROINTESTINALES: 
piridostigmina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, anorexia, diarrea, dolor abdominal, cefaleas, 
vision borrosa, exantema, prurito, fatiga, alopecia, cambios en la pig- 
mentation 

INFRECUENTES: convulsiones, agranulocitosis, anemia aplasica, trombocito- 
penia, retinopatia (>4 mg/kg/d), metahemoglobinemia, perdida de audi- 
tion, hipotension, anomalias en el electrocardiograma, debilidad, 
cambios de personalidad, acufenos, nictalopia, escotomas, sordera ner- 
viosa, dolor abdominal colico, eruption de tipo liquen piano 

CONTROL 

BASAL: exploracion oftalmologica/campos visuales, hemograma completo, 
nivel de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, funcion hepatica, orina de 24 
h para detectar porfirina 

CADA 6 MESES: exploracion oftalmologica 

Mensual DURANTE 3 MESES, DESPUES CADA 4-6 MESES: hemogramas com- 
pletes, funcion hepatica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, cambios en el campo retiniano, 
porfiria, trastornos gastrointestinales, enfermedad neurologica, psoriasis, de- 
terioro de la funcion hepatica, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidroge- 
nasa, uso de otros antipaludicos, embarazo, empleo concomitante de 
hidroxicloroquina 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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CLORURO DE ALUMINIO 

(Drysol* solucion al 20% en frascos de 35 y 60 ml; Certain-Dri" solucion al 
12%/ en bola [de libre dispensation] ; Xerac ACAE solucion al 6.25% frascos 
de 35 y 60 ml) 

INDICACIONES 

■ Acne vulgar A (vease pag. 350) 

■ Epidermolisis ampollosa + (vease pag. 366) 

■ Hemostasia* 

■ Hiperhidrosis* 

■ Prevention de las ampollas de los pies cuando se camina distancias 
grandes A 

MECANISMO DE ACCION 


Inhibe de forma irreversible la secretion de glandulas exocrinas; no obstante 
se desconoce el mecanismo exacto 


P0S0L0GIA 


HIPERHIDROSIS: aplicacion diaria sobre la piel seca al acostarse; cubrir la 
zona si es necesario 

HEMOSTASIA: una aplicacion inmediatamente despues del afeitado para una 
biopsia/intervencion menor 

EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA: apliquese la solucion al 20% 2 veces al dia 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: dermatitis irritativa, sensacion de ardor, prurito 
INFRECUENTES: ninguno 

CONTROL 


Ninguno 
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CONTRAINDICACIONES 

No emplear cauterization electrica inmediatamente despues de su uso, ya 
que la solucion es inflamable, no aplicar a piel irritada, hipersensibilidad al 
farmaco o a su grupo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


No aplicable, ya que no es un farmaco aprobado por la FDA. No se absorbe 
por via sistemica 


CLOTRIMAZOL 

(Mycelex* plldoras de 10 mg, 70 y 100 plldoras por frasco; Mycelex® crema al 
1%, tubos de 15, 30 y 90 g; Mycelex® crema vaginal al 1% — [de libre dis- 
pensation]; Lotrimin® crema al 1%, tubos de 15, 30 y 45 g; Lotrimin AF® 
crema al 1%, lotion, solucion — [de libre dispensation] ) 


INDICACI0NES 

■ Candidosis cutanea® (topica) 

■ Candidosis orofaringea* (plldora) 

■ Tina* (topica) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Altera la permeabilidad de la membrana de las celulas micoticas mediante la 
inhibition de la 14-alfa desmetilasa en la biosintesis de ergosterol, lo que con- 
duce al cese del crecimiento celular 


P0S0L0GIA 


CANDIDOSIS cutanea: apliquese 2 veces al dia durante 2-4 semanas 

CANDIDOSIS OROFARINGEA: una pildora por via oral 5 veces al dia durante 
14 dias 


Tina: apliquese 2 veces al dia durante 2-4 semanas 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

PILDORAS 


FRECUENTES: nauseas 

INFRECUENTES: vomitos, dolor abdominal colico, alteraciones en las prue- 
bas de funcion hepatica 

TOPICA 


FRECUENTES: irritacion, quemazon, escozor, prurito, eritema 
INFRECUENTES: edema, urticaria, descamacion, formacion de ampollas 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion hepatica, 
embarazo (pildoras) 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

C (en pildoras), B (topica) 


COLCHICINA 

(Colchicine* comp, de 0.5, 0.6 mg) 


INDICACIONES 


■ Amiloidosis* (vease pag. 352) 

■ Anetoderma 4 
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■ Artritis psoriasica® 

■ Dermatitis herpetiforme + (vease pag. 358) 

■ Dermatomiositis + (vease pag. 360) 

■ Dermatosis lineal por IgA + (vease pag. 361) 

■ Dermatosis pustulosa subcorneana® 

■ Enfermedad de Bef^et" (vease pag. 362) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Eritema elevatum diutinum + 

■ Esclerodermia® (vease pag. 368) 

■ Gota aguda y mantenida* 

■ Paquidermoperiostosis + 

■ Piodermia gangrenosa + (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa + (vease pag. 410) 

■ Policondritis recidivante + 

■ Poliserositis familiar recurrente* 

■ Psoriasis en placas®, pustulosa + (vease pag. 400) 

■ Purpura anular telangiectasica + 

■ Purpura de Schonlein-Henoch + (vease pag. 410) 

■ Pustulosis palmoplantar® 

■ Reaccion lepromatosa tipo II® 

■ Sindrome de Sweet® (vease pag. 407) 

■ Vasculitis leucocitoclastica® (vease pag. 408) 

■ Vasculitis urticariana + (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Inhibe el ensamblaje del dimero de tubulina, que detiene las celulas en meta- 
fase e inhibe la motilidad celular. Asimismo, disminuye la movilidad polimor- 
fonuclear, la adhesion y la quimiotaxis. Interfiere en la desgranulacion de los 
lisosomas, 11a liberation de histamina y el movimiento de los melanosomas 


P0S0L0GIA 


1-2.4 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementa el riesgo de efectos secundarios hepAticos y renales: 
ciclosporina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, cefaleas, nauseas, vomitos, dolor abdominal, neutro- 
penia, alopecia, exantema, anemia 
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INFRECUENTES: anemia aplasica, trombocitopenia, agranulocitosis, celulitis, 
mioneuropatia, tromboflebitis, deshidratacion, hipopotasemia, hipocal- 
cemia, hiponatremia, acidosis metabolica, estomatitis, porfiria cutanea 
tarda, coagulacion intramuscular diseminada, dificultad respiratoria 

CONTROL 

Basal, DESPUES MENSUAL: hemograma completo, bioquimica serica, anali- 
sis de orina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, discrasias sanguineas, enferme- 
dad cardiovascular, embarazo, disfuncion gastrointestinal, deterioro de la 
funcion renal, deterioro de la funcion hepatica 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

COLESTIRAMINA 

(Prevalite* polvo, paquetes de 5.5 g en envases de 42 6 60, botes de 231 g; 
Questran* polvo en paquetes de 4 g en caja de 60, botes de 378 g) 

INDICACIONES 


■ Colitis seudomembranosa* 

■ Hipercolesterolemia* 

■ Irritacion de la piel secundaria a: 

Anastomosis ileoanal® 

Diarrea con niveles elevados de acidos biliares + 
Enterostomia® 

Fistula biliar + 

■ Prurito asociado con (vease pag. 398) 

Afectacion hepatica con porfirias + 

Anemia drepanocitica + 

Colestasis A 

Colestasis gestacional® 

Dermatitis herpetiforme + 

Insuficiencia hepatica" 

Policitemia vera + 

Uremia" 
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MECANISMO DE ACCION 


Se une a los acidos biliares intestinales e impide su circulacion enterohepatica 

P0S0L0GIA 


PRURITO: 2-8 g por via oral 2 veces al dia. Mezclese con agua y tomese antes 
de las comidas 

IRRITACION DE LA PIEL: pueden mezclarse 20 g con Aquaphor" para crear 
una pomada y usar 16 2 veces al dia 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Disminuye LA EFICACIA de: bloqueantes del receptor de angiotensina, in- 
hibidores de la enzima convertidora de angiotensina, amiodarona, com- 
binaciones de betabloqueantes/tiazida, digoxina, combinaciones de 
diureticos ahorradores de potasio/hidroclorotiazida, tiazidas, vitaminas 
liposolubles, derivados de acido fibrico, acido folico, leflunomida, com- 
binaciones de lovastatina/niacina, meloxicam, multivitaminas con mine- 
rales, micofenolato mofetilo, niacina, estatinas, hormonas tiroideas, 
ursodial, acido valproico, warfarina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: estrenimiento, flatulencia, nauseas, dispepsia, dolor abdomi- 
nal, anorexia, gusto amargo, cefaleas, urticaria, exantema, fatiga, perdida 
de peso 

INFRECUENTES: formacion de fecalomas, encias sangrantes, hematuria 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, obstruccion biliar, arteriopatia 
coronaria, estrenimiento, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


COLUTORIO MAGICO* 
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INDICACIONES 

■ Enfermedad ampollosa autoinmune + (veanse pags. 389-391) 

■ Estomatitis aftosa + (vease pag. 369) 

■ Estomatitis por quimioterapia" 

■ Infeccion por Candida * 

■ Ulceras inducidas por farmacos + 

■ Ulceras inducidas por radiation" 


MECANISMO DE ACCION 


Esta combination contribuye a aliviar el dolor, la inflamacion, la irritation y 
cualquier infeccion producida por Candida asociada con las diversas causas 
de estomatitis. 


P0S0L0GIA 


COMPUESTOS: 60 ml de suspension de nistatina; 30 ml de suspension de di- 
fenhidramina; suspension de 40 mg/ml de triamcinolona, 5 ml; 40 ml de 
lidocaina viscosa al 2%; Maalox® 200 ml. Agitese (durante 5-10 min) y 
traguense 5-10 ml por via oral 4 veces al dia 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: quemazon, hormigueo, prurito, mal sabor de boca, dermatitis 
INFRECUENTES: metahemoglobinemia (lidocaina) 

CONTROL 

Ninguno 


* Prescription facultativa de la que existen varias versiones; todas ellas contienen una mezcla de 
un antiacido, un antihistammico y un anestesico; algunas anaden ademas un antifungico (nista- 
tina). ( N . delE.) 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad a los farmacos o a sus respectivos grupos, metahemoglo- 
binemia (lidocalna), embarazo 


GLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

DANAZOL 

(Danocrine* caps, de 50, 100, 200 mg ) 


INDICACI0NES 

■ Angioedema hereditario* (vease pag. 353) 

■ Endometriosis’*' 

■ Lupus discoide + (vease pag. 377) 

■ Mastopatia fibroqulstica* 

■ Prurito de enfermedad mielodisplasica* (vease pag. 398) 

■ Trombocitopenia inmunitaria de lupus sistemico* (vease pag. 379) 

■ Urticaria colinergica A cronica A (vease pag. 408) 

■ Vasculitis livedoide* (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Suprime las hormonas luteinizante y estimulante del foliculo, inhibe el eje 
hipofiso-ovarico, exhibe una debil actividad androgenica y disminuye los ni- 
veles de las inmunoglobulinas G, M y A 


P0S0L0GIA 

Endometriosis 

Leve: 100-200 mg por via oral 2 veces al dia durante 3-6 meses, ajustar 
despues 

Grave: 400 mg por via oral 2 veces al dla durante 3-6 meses, ajustar des- 
pues 

MASTOPATlA FIBROQUISTICA: 50-200 mg por via oral 2 veces al dla durante 
2-6 meses, ajustar despues 
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Angioedema hereditario, urticaria (colinergica y crGnica): 200 
mg por via oral 2-3 veces al dla hasta obtener respuesta, despues reducir 
la dosis a la mitad cada 1-3 meses 

VASCULITIS LIVEDOIDE: 200 mg por via oral una vez al dla 

Prurito DE ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA: 400-800 mg por via oral 
una vez al dla 

Trombocitopenia DE LUPUS SISTEMICO: 1 mg/kg/d por via oral 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan el riesgo DE depresiOn del sistema nervioso central: 
alfentanilo, fentanilo 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: aprepitant, aripiprazol, buprenorfina, ci- 
closporina, eletriptan, eplerenona, gefitinib, paclitaxel, sirolimus, tacro- 
limus, tolterodina 

Incrementan el riesgo de hipercalcemia: esteroides sistemicos 

Incrementan el riesgo de hipoglucemia: hipoglucemiantes, insulina, 
tiazolidindionas 

Incrementan el riesgo de miopatIa: estatinas 

Incrementa el Indice internacional normalizado (INR): warfarina 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: acne, vaginitis, irregularidades menstruales, labilidad emocio- 
nal, aumento de peso, hirsutismo, voz mas profunda, incremento de la 
espermatogenesis, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica 

INFRECUENTES: disfuncion hepatica, tromboembolia, fallo de la anticoncep- 
cion, virilizacion, seudotumor cerebral, adenoma hepatico, cistitis hemo- 
rragica, hematuria microscopica, exacerbacion de hipertrofia prostatica, 
exacerbacion de las migranas, ansiedad, exacerbacion de la hipertension, 
exacerbacion de la insuficiencia cardlaca congestiva, incremento de los ni- 
veles de lipoprotelnas de baja densidad, ictericia colestatica 

CONTROL 

BASAL: antlgeno especlfico de la prostata en varones, pruebas de funcion he- 
patica 

Mensual: pruebas de funcion hepatica 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, porfiria, embarazo, lactancia, he- 
morragia vaginal no diagnosticada, migranas, disfuncion hepatica, insuficien- 
cia cardiaca congestiva, convulsiones, carcinoma de prostata, hipertension, 
hipertrofia prostatica 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 


DAPSONA 

(Dapsone® comp. De 25, 100 mg) 


INDICACIONES 

■ Dermatitis herpetiforme* (vease pag. 358) 

■ Dermatomiositis + (vease pag. 360) 

■ Dermatosis lineal por IgA®, con micofenolato mofetilo 
155 mg/m 2 por via oral una vez al dla + (vease pag. 361 ) 

■ Dermatosis pustulosa subcorneal + 

■ Enfermedad de Behcet" (vease pag. 362) 

■ Eritema discromico persistente + 

■ Eritema elevatum diutinum® 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Granuloma de celulas gigantes elastolitico gigante + 

■ Lepra’® 

■ Lupus ampolloso® cutaneo subagudo + (vease pag. 377) 

■ Penfigo foliaceo® (vease pag. 388) 

■ Penfigo vulgar® (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso® (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial® (vease pag. 392) 

■ Picaduras de arana ermitana marron ( Loxosceles reclusa)'' 

■ Piodermia gangrenosa® (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa + (vease pag. 410) 

■ Policondritis recidivante® 

■ Purpura de Schonlein-Henoch + (vease pag. 410) 

■ Sindrome de Sweet + (vease pag. 407) 

■ Vasculitis leucocitoclastica® (vease pag. 409) 

■ Vasculitis urticariana® (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCION 


DAPSONA 103 


Es una sulfona con actividad bactericida y bacteriostatica contra Mycobacte- 
rium leprae. Tambien inhibe la quimiotaxis de neutrofilos y el dano tisular 


P0S0L0GIA 


25-300 mg por via oral una vez al dla 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan LOS NIVELES DE DAPSONA: trimetoprim, probenecid, anta- 
gonistas de acido folico 

Disminuyen LOS NIVELES DE DAPSONA: carbon activado, PABA, rifampi- 
cina, rifabutina, rifapentina, antiacidos, didanosina 

Incrementan la hemOlisis de los eritrocitos: sulfonamidas, hidroxi- 
cloroquina 

Incrementan la supresiOn de la medula osea: clozapina, supresores de 
medula osea, interferones alfa y beta, rituximab, zidovudina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion farlngea, fiebre, palidez, purpura, ictericia, hemoli- 
sis, fatiga, nauseas, vomitos, mialgia, escalofrlos, malestar, mareos, exan- 
tema, dolor abdominal, cefaleas, anemia 

INFRECUENTES: agranulocitosis, anemia aplasica, metahemoglobinemia, eri- 
tema multiforme, sindrome de Stevens- Johnson, necrolisis epidermica 
toxica, urticaria, eritema nudoso, necrosis tubular aguda, neuropatia pe- 
riferica, hepatotoxicidad, anorexia, vision borrosa, acufenos, albuminu- 
ria, artralgias, pancreatitis, fotosensibilidad, eosinofilia pulmonar, 
sindrome nefrotico, vertigo, taquicardia, psicosis, hipoalbuminuria, ne- 
crosis papilar renal, infertilidad masculina, lupus eritematoso inducido 
por farmacos 


CONTROL 

BASAL: hemograma completo, niveles de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, 
pruebas de funcion hepatica 
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Semanal durante el primer mes, despues mensualmente durante 6 
MESES, Y A CONTINUACION CADA 6 MESES: hemograma completo, prue- 
bas de funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deficiencia de glucosa-6-fosfato 
deshidrogenasa, disfuncion hepatica, disfuncion renal, disfuncion cardio- 
vascular, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


DAPTOMICINA 

(Cubicin® IV) 


INDICACIONES 

■ Enterococcus faecalis* 

■ Staphylococcus aureus, resistente a meticilina* 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus agalactiae* 

• Streptococcus dysgalactiae* 
a Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaz frente a: 

a Enterococcus faecium 
a Listeria monocytogenes 
a Staphylococcus epidermidis 
a Streptococcus pneumoniae 


MECANISMO DE ACCION 


Es una lipoproteina ciclica que se une a las membranas bacterianas y produce 
una rapida despolarizacion de las mismas, lo que causa la inhibicion del 
ADN, el ARN y la sintesis de proteinas y, en ultima instancia, la muerte 


POSOLOGIA 

4 mg/kg IV cada 24 h 
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Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina < 30 ml/min, dialisis peritoneal, he- 
modialisis: 4 mg/kg IV cada 48 h 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa LOS NIVELES DE DAPTOMICINA: tobramicina 
RabdomiOlisis POTENCIAL: estatinas 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, estrenimiento, reaccion en el punto 
de inyeccion, cefaleas, prurito, insomnio, insuficiencia renal, niveles ele- 
vados de creatina cinasa 

INFRECUENTES: mareos, dolor en las extremidades, anemia, trombocitope- 
nia, leucocitosis, hipotension, hipertension, alteraciones en las pruebas 
de funcion hepatica, dispepsia, fiebre, artralgia, fatiga, debilidad, sofocos, 
arritmia supraventricular, eosinofilia, vertigo, cambios del sentido del 
gusto, ictericia, niveles elevados de lactato deshidrogenasa, hipomagne- 
semia, niveles elevados de bicarbonato 


CONTROL 


Basal Y SEMANAL: creatina cinasa 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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DENILEUKIN DIFTITOX 

(Ontak* viales de 300 mg) 


INDICACIONES 

■ Linfoma cutaneo de celulas T con expresion de CD25+ (vease pag. 374) 

■ Psoriasis® (vease pag. 392) 


MECANISMO DE ACCION 


Es una proteina de fusion compuesta por toxina difterica e interleucina 2 
(IL-2), que dirige la actividad de la toxina hacia las celulas que expresan el 
receptor de IL-2 (CD25) 


P0S0L0GIA 


9-18 mg/kg/d IV durante 5 dlas consecutivos, cada 21 dlas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: reaccion de hipersensibilidad, sindrome de fuga capilar, fie- 
bre, escalofrlos, astenia, infeccion, dolor, cefaleas, dolor toracico, sinto- 
mas seudogripales, reacciones en el punto de la inyeccion, hipotension, 
vasodilatacion, episodios tromboticos, hipertension, arritmia, nauseas, 
vomitos, diarrea, estrenimiento, dispepsia, disfagia, anemia, trombocito- 
penia, leucopenia, hipoalbuminemia, niveles elevados de transaminasas, 
edema, hipocalcemia, perdida de peso, deshidratacion, hipopotasemia, 
mialgia, artralgia, mareos, parestesias, confusion, insomnio, disnea, tos, 
faringitis, rinitis, exantema, prurito, sudoracion, hematuria, albuminu- 
ria, piuria, niveles elevados de creatinina 

INFRECUENTES: pancreatitis, insuficiencia renal aguda, hematuria micros- 
copica, hipertiroidismo, hipotiroidismo 
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CONTROL 

BASAL: biopsia de piel con inmunoquimica para detectar expresion de 
CD25+, hemograma completo, funcion hepatica, funcion renal, albu- 
mina 

Antes DE LA infusion: hemograma completo, funcion hepatica, funcion 
renal, albumina (no debe administrarse si los niveles de albumina <3) 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, a la toxina difterica o a la inter- 
leucina 2, seroalbumina <2 g/dl, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

DESLORATADINA 

(Clarinex* comp, de 5 mg; Clarinex Reditabs® comp, de 5 mg, que se disuel- 
ven en la boca) 

INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Rinitis alergica* 

■ Urticaria cronica* (vease pag. 408) 

MECANISMO DE ACCION 


Es un bloqueante de larga duracion de los receptores Hi de histamina con 
minimos efectos de sedacion y anticolinergicos 

P0S0L0GIA 


5 mg por via oral una vez al dia 

PAUTA POSOL0GICA RENAL: 5 mg por via oral en dias alternos 
PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: 5 mg por via oral en dias alternos 


108 DIFENHIDRAMINA 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, nauseas, fatiga, faringitis, sequedad de boca, mareos, 
dispepsia, mialgia, somnolencia, dismenorrea 

INFRECUENTES: reaccion de hipersensibilidad, hepatotoxicidad 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a la loratadina, 
deterioro de la funcion renal o hepatica, fenilcetonuria, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

DIFENHIDRAMINA 

(Benadryl* comp, de 25, 50 mg; liquido con 12.5 mg/5 ml; 50 mg/ml para 
administracion IV/IM en viales de 10 ml, jeringas de 1 ml, ampollas de 1 ml) 

INDICACIONES 


■ Anafilaxia* 

■ Antihistaminico* 

■ Antiparkinsoniano* 

■ Antitusivo* 

■ Cinetosis* 

■ Dermatitis atopica" (vease pag. 356) 

■ Insomnio* 

■ Prurito debido a la morfina A , histammico A (vease pag. 398) 

■ Reacciones distonicas* 

■ Sedacion* 

■ Urticaria" (vease pag. 408) 
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MECANISMO DE ACCION 


Es un bloqueante de primera generacion de los receptores de histamina EE 
centrales y perifericos, que posee efectos sedantes y anticolinergicos 


P0S0L0GIA 


25-50 mg via oral/IM/IV cada 4 h, hasta un maximo de 400 mg una vez al 
dla, dosis de 100 mg 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan la depresion del sistema nervioso central: opiaceos, 
propoxifeno, tramadol, antidepresivos, antihistamlnicos, antipsicoticos, 
barbituricos, benzodiazepinas, agonistas centrales alfa-2, dexmedetomi- 
dina, dronabinol, droperidol, etanol, meperidina, meprobamato, metoclo- 
pramida, relajantes musculares, fenotiazinas, codelna, sedantes/hipnoticos, 
talidomida 

Incrementan los efectos anticolinergicos: anticolinergicos, agonis- 
tas centrales alfa-2, ciclopentolato/fenilefrina, disopiramida 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE LA DIFENHIDRAMINA: colinergicos 


EFECTOS SECUNDARI0S 

FRECUENTES: sedacion, mareos, problemas de coordination, aumento del 
espesor de las secreciones bronquiales, sequedad de las mucosas, vision 
borrosa, estimulacion del sistema nervioso central, congestion nasal, es- 
trenimiento, palpitaciones, retencion urinaria, dolor epigastrico, anore- 
xia, confusion, hipersudoracion, temblores, rigidez toracica, acufenos, 
exantema/urticaria, fotosensibilidad, hipotension, sibilancias, efectos an- 
ticolinergicos, convulsiones, laberintitis, neuritis 

INFRECUENTES: anemia hemolitica, trombocitopenia, agranulocitosis, ana- 
filaxia 


CONTROL 


Ninguno 


110 DOXEPINA 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, lactancia, inyeccion subcuta- 
nea/intradermica, neonatos/prematuros, glaucoma de angulo estrecho, hi- 
pertension intraocular, obstruccion gastrointestinal, hipertrofia prostatica, 
obstruccion del cuello de la vejiga urinaria, asma, enfermedad pulmonar, 
ninos, ancianos, enfermedad cardiovascular, hipertension, lilcera peptica, 
uso concurrente de depresores del sistema nervioso central 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


DOXEPINA 

(Sinequan* comp, de 10, 25, 50, 75, 100, 150 mg; liquido con 10 mg/ml en 
frascos de 120 ml; Zonalon* crema al 5% en tubos de 30, 45 g; Prudoxin* 
crema al 5% en tubos de 45 g) 


INDICACI0NES 


■ Ansiedad* 

■ Depresion* 

■ Dermatitis atopica (oral A , topica*) (vease pag. 356) 

■ Disestesia del cuero cabelludo $ (vease pag. 361) 

■ Excoriaciones neuroticas + 

■ Liquen simple cronico (topico*) (vease pag. 376) 

■ Prurito, reaccion cutanea alergica A , VIH A (vease pag. 398) 

■ Urticaria cronica", fria A (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Su mecanismo de accion exacto se desconoce. Exhibe efectos anticoliner- 
gicos y antihistaminicos. Influye sobre la actividad adrenergica en las si- 
napsis para impedir la desactivacion de la norepinefrina por recaptacion 
en las terminaciones nerviosas. Tambien inhibe la recaptacion de seroto- 


mna 
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P0S0L0GIA 

Oral 

Depresion/ansiedad: 150-300 mg por via oral una vez al dia 
Cutanea: 10-15 mg por via oral cada 6 h 
Maximo 300 mg una vez al dla 

TOpica 

Crema: Empleese 2 6 3 veces al dla. 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan la DEPRESlON del sistema nervioso central: opiaceos, 
propoxifeno, tramadol, agonistas alfa-2, antidepresivos, antihistamlnicos, 
barbituricos, benzodiazepinas, carbamazepina, cimetidina, clozapina, 
dexmedetomidina, dronabinol, droperidol, etanol, haloperidol, loxapina, 
meperidina, meprobamato, metoclopramida, molindona, relajantes mus- 
culares, antipsicoticos, fenotiazinas, prometazina/codelna, inhibidores de 
la proteasa, quetiapina, sedante/hipnoticos, talidomida, tiotixen 

Incrementan los acontecimientos ad versos cardiovasculares: an- 
fetaminas 

Incrementan la prolongaciOn del intervalo QT: arrltmicos de clase 
la y III, agonistas beta-2, inhibidores de la anhidrasa carbonica, cisaprida, 
flumazenilo, halotano, mefloquina, pimozida, quinolonas 

Incrementan los efectos anticolinergicos: agonistas alfa-2, anticoli- 
nergicos, ciclopentolato/fenilefrina 

HlPOPOTASEMIA: inhibidores de la anhidrasa carbonica 

Disminuyen la eficacia de la DOXEPINA: colinergicos 

HlPERTENSION: epinefrina, reserpina, simpaticomimeticos 

Incrementan los nivelesde antidepresivos triciclicos (ATC): ima- 
tinib, linezolid, inhibidores de la MAO, metilfenidato, modafinilo, inhi- 
bidores de la proteasa, terbinafina, bupropion, cimetidina, flumazenilo 

DISMINUYEN los NIVELES DE ATC: rifampicina, barbituricos, carbamaze- 
pina 

TOXICIDAD PARA EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: litio 
Disminuyen la absorciOn de doxepina: nitratos 


Disminuye el umbral de convulsion: fenitolna 


112 ECONAZOL 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FrecuenteS: sequedad de boca, vision borrosa, estrenimiento, hipotension, 
taquicardia, somnolencia, mareos, diaforesis, retencion de orina, nauseas, 
vomitos, acufenos, confusion, alucinaciones, ataxia, debilidad, exantema, 
urticaria, anorexia 

INFRECUENTES: parestesia, ataxia, discinesia tardia, sintomas extrapirami- 
dales, temblores, exantema, edema, fotosensibilidad, prurito, eosinofilia, 
supresion de medula osea, convulsiones, purpura, disgeusia, diarrea, es- 
tomatitis, cambios en la libido, tumefaccion testicular, ginecomastia, 
cambios en la glucemia, sudoracion, escalofrios, sofocos, ictericia, cefa- 
leas, asma, fiebre 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, glaucoma, retencion de orina, em- 
barazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

ECONAZOL 

(Spectazole* crema al 1% en tubos de 15, 30 y 85 g) 


INDICACIONES 

■ Candidosis cutanea’*' 

■ Tina* 


MECANISMO DE ACCION 


Altera la permeabilidad de la membrana de las celulas micoticas mediante la 
inhibicion de la 14-a-desmetilasa en la biosintesis del ergosterol, lo que con- 
duce al cese del crecimiento celular 


EFALIZUMAB 


POSOLOGIA 


CANDIDOSIS CUTANEA: apliquese 2 veces al dia 
Tina: apliquese una vez al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, prurito, quemazon 
INFRECUENTES: exantema 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


EFALIZUMAB 

(Raptiva* viales de 125 mg para inyeccion SC) 


INDICACIONES 
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Psoriasis en placas moderada o grave*' (vease pag. 399) 


114 EFALIZUMAB 


MECANISMO DE ACCION 


Anticuerpo monoclonal recombinante humanizado que se une al marcador 
de la superficie de los linfocitos CD1 la, que se une a la molecula de adhesion 
intercelular (ICAM) e inhibe as! la activacion y el trafico de celulas T 


P0S0L0GIA 


Inyeccion SC de 0.7 mg/kg para la primera dosis, una semana despues in- 
yeccion SC de 1 mg/kg y despues cada semana 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan EL RIESGO DE INMUNOSUPRESION: inmunosupresores, leflu- 
nomida, agentes bloqueantes del factor de necrosis tumoral 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, infeccion, fiebre, escalofrlos, astenia, slntomas seu- 
dogripales, mialgias, lumbalgia, nauseas, diarrea, faringitis, rinitis, sinu- 
sitis, infeccion por el virus del herpes simple, exantema 

INFRECUENTES: trombocitopenia, leucocitosis, linfocitosis, alteraciones en 
las pruebas de funcion hepatica, niveles elevados de la proteina C reac- 
tiva, formacion de anticuerpos, forma nueva de psoriasis/exacerbacion, 
artritis, neumonitis intersticial, angioedema, neoplasia maligna, reaccion 
de hipersensibilidad, laringoespasmo 


CONTROL 

Basal: plaquetas 

Mensual durante 3 meses, despues CADA 3 MESES: plaquetas 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, trombocitopenia, infeccion, neo- 
plasia maligna, uso de vacunas con microorganismos vivos, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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EPOETINAALFA 

(Procrit* 2000, 3000, 4000, 10 000, 20 000, 40 000 U/ml en viales unidosis de 
1 ml, 1000 U/ml en viales multidosis de 2 ml, 20 000, U/ml en viales multi- 
dosis de 1 ml; Epogen" 2000, 3000, 4000, 10 000, 40 000 U/ml en viales uni- 
dosis de 1 ml, 1000 U/ml en viales multidosis de 2 ml, 20 000 U/ml en viales 
multidosis de 1 ml) 


INDICACI0NES 

■ Anemia inducida por insuficiencia renal cronica* 

■ Anemia inducida por quimioterapia* 

■ Anemia inducida por el virus VIH* 

■ En el preoperatorio para reduccion de transfusiones* 


MECANISMO DE ACCI0N 


Estimula la division y diferenciacion de las celulas progenitoras eritroides 


P0S0L0GIA 

Anemia inducida por insuficiencia renal crOnica: 50-100 U/kg 
SC/IV 3 veces a la semana, dosis diana de hematocrito 30-36. Si el hema- 
tocrito aumenta a >4 en 2 semanas, reduzcase la dosis en 25 U/kg. Si tras 
8 semanas la respuesta es inadecuada, incrementese la dosis en 50-100 
U/kg cada 4-8 semanas 

Anemia inducida por quimioterapia: 150 U/kg SC/IV 3 veces a la se- 
mana durante 8 semanas. Si la respuesta es inadecuada, incrementese la 
dosis hasta 300 U/kg SC/IV 3 veces a la semana 

Anemia INDUCIDA POR EL VIRUS VIH: 40 000 U SC una vez a la semana o 
100 U/kg SC/IV 3 veces a la semana durante 8 semanas. Incrementese la 
dosis en 50-100 U/kg cada 4-8 semanas hasta un maximo de 300 U/kg 3 
veces a la semana 

En el preoperatorio para reducciOn de transfusiones: 300 U/kg SC 
una vez al dia durante 1 4 dias ( 1 0 dias antes de la cirugia y 4 dias despues) , 
o 600 U/kg SC una vez a la semana, 4 dosis (administradas 21, 14, 7 dias 
antes de la cirugia y el dia posterior a la misma). Si el nivel de hemoglo- 
bina es 10-13, administrese junto con hierro y profilaxis con daunorubi- 
cina-vincristina-prednisona 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, artralgia, taquicardia, nauseas, diarrea, fiebre, vomi- 
tos, disnea, edema, exantema, mareos, fatiga, astenia, parestesias, reac- 
cion en el punto de la inyeccion, trombosis del acceso vascular 

INFRECUENTES: hipertension, insuficiencia cardlaca congestiva, tromboem- 
bolia, trombosis del acceso vascular, infarto de miocardio, ictus, convul- 
siones, disnea, edema, astenia, parestesias 


CONTROL 

BASAL: hemograma completo. En caso de insuficiencia renal cronica, com- 
pruebese la funcion renal y los niveles de electrolitos, fosforo y acido urico 

DOS VECES A LA SEMANA DURANTE 2-6 SEMANAS, DESPUES A INTERVALOS 
PERIODICOS: complete hemograma completo. En caso de insuficiencia 
renal cronica, compruebese la funcion renal y los niveles de electrolitos, 
fosforo y acido urico a intervalos periodicos 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a la albumina, 
hipersensibilidad a productos derivados de mamiferos, hipertension incon- 
trolada, deficiencia de hierro, deficiencia de folato o de vitamina B 12 , insufi- 
ciencia cardiaca congestiva, arteriopatia coronaria, convulsiones, anemia 
drepanocitica, anemia hemolitica, porfiria, trastornos hematologicos, testi- 
gos de Jehova, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


ERITROMICINA TOPICA 117 


ERITROMICINA TOPICA 

(ATS* gel al 2% en tubos de 30, 60 g; solution en frascos de 60 ml; Erygel* gel 
al 2% en tubos de 30, 60, 65 g; Theramycin Z* solution al 2% en frascos de 
60 ml; T-stat* solution al 2% en frascos de 60 ml y compresas al 2% en cajas 
de 60) 

INDICACI0NES 

■ Acne vulgar* (buena protection contra grampositivos) (vease pag. 350) 

■ Dermatitis perioral (eritromicina®) 

■ Eritrasma (eritromicina®) 

■ Foliculitis en racimo (eritromicina®) 

■ Rosacea (eritromicina®) (vease pag. 402) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Se une a la subunidad 50S del ribosoma e interfiere en la slntesis de protei- 
nas (macrolido) 


P0S0L0GIA 


Apllquese 2 veces al dla 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Disminuye la eficacia/antagonista de la eritromicina: clindamicina 
topica 

Incrementan LA IRRITACION/SEQUEDAD: isotretinolna, tretinolna topica 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: quemazon, descamacion, sequedad, eritema, piel grasa, pru- 
rito, resistencia bacteriana (cuando la eritromicina se usa sola) 

INFRECUENTES: dermatitis de contacto, sensibilization 


CONTROL 


Ninguno 


118 ESTANOZOLOL 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


ESTANOZOLOL 

(Winstrol* comp, de 2 mg) 


INDICACIONES 

■ Angioedema hereditario* (vease pag. 353) 

■ Artritis reumatoide A 

■ Criofibrinogenemia + 

■ Deficiencia de protelna C $ 

■ Enfermedad de Behi;et + (vease pag. 362) 

■ Esclerodermia A (vease pag. 368) 

■ Lipodermatoesclerosis" (vease pag. 374) 

■ Liquen escleroso y atrofico* (vease pag. 375) 

■ Pitiriasis rubra pilaris + (vease pag. 395) 

■ Prurito de cirrosis biliar primaria $ (vease pag. 398) 

■ Urticaria cronica" (vease pag. 408) 

■ Vasculitis" (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCION 


Anabolizante (esteroide anabolico) derivado sintetico de la testosterona. In- 
crementa los niveles de lipoproteinas de baja densidad, el colesterol y los tri- 
gliceridos, disminuye los niveles de lipoproteinas de alta densidad; posee 
actividad fibrinolltica e inhibe la production hepatica de Cl, algunos facto- 
res de coagulation y varias glicoproteinas plasmaticas 


P0S0L0GIA 


ANGIOEDEMA HEREDITARIO: comiencese con 2 mg por via oral 3 veces al dla. 
Reduzcase cada 1-3 meses a 2 mg por via oral una vez al dla 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan EL RIESGO DE HEMORRAGIA: anticoagul antes 
HlPERGLUCEMIA: insulina, hipoglucemicos orales 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: virilizacion e irregularidades en la menstruacion en mujeres, 
supresion de factores de coagulacion, alteraciones en las pruebas de fun- 
cion hepatica, aumento de tamano del pene, atrofia testicular y oligos- 
permia, mayor frecuencia de erecciones, aumento de tamano del clitoris, 
cambios en la libido, insomnio, depresion, nauseas, vomitos, diarrea, gi- 
necomastia, acne, cierre prematuro de la epifisis, edema 

INFRECUENTES: tumores hepaticos, purpura hepatica, aterosclerosis, hepa- 
titis colestasica e ictericia, edema con o sin insuficiencia cardiaca conges- 
tiva, en ninos puede comprometer su futura estatura de adultos, 
disminucion de los niveles de globulina de union a tiroxina y de T 4 total, 
policitemia, retention de electrolitos (sodio, potasio, cloro, fosfato, cal- 
cio), disminucion de la tolerancia a la glucosa, incremento de los niveles 
de lipoprotelnas (lipoprotelnas de baja densidad, colesterol, trigliceri- 
dos), disminucion de los niveles de lipoprotelnas de alta densidad, incre- 
mento de la creatinina, incremento de la creatina fosfoquinasa, 
abuso/dependencia de drogas 

CONTROL 

BASAL: hemoglobina, hematocrito, pruebas de funcion hepatica, radiogra- 
flas de edad osea en ninos en periodo prepuberal, en varones antlgeno es- 
peclfico de la prostata 

Mensual: hemoglobina, hematocrito, pruebas de funcion hepatica 
CADA 6 MESES: radiograflas de edad osea en ninos en periodo prepuberal 

CONTRAINDICACIONES 

Varones con carcinoma de mama o de prostata, mujeres con carcinoma de 
mama e hipercalcemia, embarazo, slndrome nefrotico, hipersensibilidad al 
farmaco o a su grupo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


x 
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ESTEROIDES SISTEMICOS 

■ Betametasona (Celestone,® Beben®comp. de 0.6 g; suspension de 0.6 
g/5 ml) 

■ Cortisona (Cortone® comp, de 25 mg) 

■ Dexametasona (Decadron,® Dexasone," Dexone,® Hexadrol® comp, de 
0.25, 0.5, 0.75, 1, 1.5, 2, 4, 6 g; solucion de 0.5 mg/5 ml; suspension de 
0.5 mg/0.5 ml) 

■ Fludrocortisona (Florinef® comp, de 0.1 mg) 

■ Hidrocortisona (Cortef,® Solu-Cortef® comp, de 5, 10, 20 mg; suspen- 
sion de 10 mg/5 ml) 

■ Metilprednisolona (Solu-Medrol,® Medrol,® Depo-Medrol® comp, de 
2, 4, 8, 16, 24, 32 mg; Dosepak, 21 comp, de 4 g, reduzcase progresi- 
vamente de 24 a 0 mg en 7 dias) 

■ Prednisolona (Prelone,® Pediapred® comp, de 5 mg; solucion de 5 
mg/5 ml; suspension de 15 mg/5 ml) 

■ Prednisona (Deltasone," Meticorten,® Pred-Pak® 45 y 79 comp, de 5 
mg; Prednisone Intensol® solucion de 5 mg/5 ml; Sterapred® 21 y 48 
comp, de 5 mg; Sterapred DS® 21, 48 y 49 comp, de 10 mg; Winpred,® 
Metreton® comp, de 1, 2.5, 5, 10, 20, 30 g) 

■ Triamcinolona (Aristocort,® Kenalog,® Aristospan® comp, de 4 mg; so- 
lucion de 10, 25, 40 mg/ml) 


ESTEROIDE 

Betametasona 

Cortisona 

Dexametasona 

Hidrocortisona 

Metilprednisolona 

Prednisolona 

Prednisona 

Triamcinolona 


DOSIS EQUIVALENTE 
(MG) 

0.6-0.75 

25 

0.75 

20 

4 

5 
5 
4 


POTENCIA 

ANTIINFLAMATORIA 

20-30 

0.8 

20-30 

1 

5 

4 

4 

5 


NDICACI0NES (PARA ADMINISTRACION ORAL 
SALVO QUE SE INDIQUE L0 C0NTRARI0, 

LISTA PARCIAL) 

■ Acne® (pulsos con isotretinoina + , IL A ) (vease pag. 350) 

■ Alopecia areata $ (pulsos con $ IL®) (vease pag. 352) 

■ Artritis psoriasica* 

■ Artritis reumatoide* (pulsos A ) 

■ Cicatrices/queloides (IL A ) (vease pag. 401) 

■ Dermatitis atopica* (IL®, IM®) (vease pag. 356) 

■ Dermatitis de contacto* (IM $ ) (vease pag. 357) 
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■ Dermatitis exfoliativa* (pulsor + ) 

■ Dermatitis herpetiforme* (vease pag. 358) 

■ Dermatitis numular (IM $ ) 

■ Dermatitis seborreica intensa* (vease pag. 359) 

■ Dermatosis* (pulsos®) (vease pag. 360) 

■ Dermatosis lineal por IgA ® (vease pag. 361) 

■ Enfermedad de Behfet® (pulsos con* IL + ) (vease pag. 362) 

■ Epidermolisis ampollosa* (vease pag. 366) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida* (vease pag. 367) 

■ Eritema multiforme* (IM+) (vease pag. 368) 

■ Fascitis nodular (IL+) 

■ Granuloma anular (IL+) (vease pag. 370) 

■ Granuloma anular elastolitico de celulas gigantes (IL*) 

■ Hemangioma® (IL®) 

■ Herpes gestacional® (vease pag. 371) 

■ Infiltrado linfocitico benigno (IL*) 

■ Liquen escleroso y atrofico (IL*) (vease pag. 375) 

■ Liquen piano* (IL*, IM*) (vease pag. 375) 

■ Liquen piano piloso* (pulsos con acitretina*) (vease pag. 375) 

■ Lupus discoide (IL $ ), cutaneo subagudo (IL $ ), sistemico* (pulsos con 
ciclofosfamida para la nefritis*, pulsos para cerebritis*) 

■ Micosis fungoide* (IL®, IM®) (vease pag. 372) 

■ Necrobiosis lipidica diabetica (IL*) (vease pag. 383) 

■ Necrolisis epidermica toxica* (pulsos*) (vease pag. 384) 

■ Nodulos reumatoides (IL*) 

■ Papulas y placas pruriticas y urticarianas del embarazo* (vease 
pag. 386) 

■ Papuloeritrodermia de Ofuji® 

■ Papulosis linfomatoide (IL*) (vease pag. 387) 

■ Penfigo foliaceo* (pulsos*) (vease pag. 388) 

■ Penfigo paraneoplasico* (pulsos con ciclofosfamida*) (vease pag. 389) 

■ Penfigo vulgar* (pulsos*) (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso* (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial® (pulsos con ciclofosfamida®, IL+) (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa® (pulsos*, IL*) (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa* (pulsos con ciclofosfamida*) (vease pag. 410) 

■ Prevencion de la neuralgia posherpetica® (vease pag. 385) 

■ Prurigo nodular (IM®, IL®) 

■ Psoriasis* (IL®, IM®) (vease pag. 399) 

■ Purpura de Schonlein-Henoch* (pulsos con ciclofosfamida®) (vease 
pag. 410) 

■ Queilitis granulomatosa (IL®) 

■ Queloides (IL*) (vease pag. 401) 

■ Quemaduras solares® 

■ Queratoacantoma eruptiva (IL+) 

■ Quistes mixoides (IL+) 

■ Reacciones de hipersensibilidad a farmacos* (IM®) 


122 ESTEROIDES SISTEMICOS 


■ Sarcoidosis cutanea* pulmonar A neurologica A (pulsos neurologicos*, 
polineuropatia + , insuficiencia adenohipofisaria + , IL + ) (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Churg-Strauss A (vease pag. 410) 

■ Sindrome de Melkersson-Rosenthal (IL $ ) 

■ Sindrome de Sjogren* (pulsos + ) 

■ Sindrome de Stevens-Johnson* (pulsos*) (vease pag. 406) 

■ Sindrome de Sweet* (pulsos con clorambucilo + ) (vease pag. 407) 

■ Sindrome de Weber-Christian + 

■ Urticaria*' (IM*) (vease pag. 408) 

■ Urticaria pigmentosa* (IL + ) 

■ Vasculitis* (vease pag. 409) 

■ Vasculitis urticariana* (pulsos con ciclofosfamida*) (vease pag. 409) 

■ Vitiligo* (pulsos*, IL A ) (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Ejercen efectos antiinflamatorios e inmunosupresores. Inhiben el factor nuclear 
kappa B (NFkB), disminuye la produccion de interleucina 1 (IL-1), factor de 
necrosis tumoral, moleculas de adhesion y factores de crecimiento. Tambien in- 
hiben la AP- 1 , que es un factor de transcripcion heterodimerico compuesto por 
c-jun, c-fos y el factor de transcripcion activador, lo que reduce la produccion 
de citocinas. Producen apoptosis de linfocitos y eosinofilos. Inhiben la fosfoli- 
pasa A2, lo que reduce la produccion de ciclooxigenasa, prostaglandinas, leu- 
cotrienos y mediadores inflamatorios de acido hidroxieicosatetraenoico 

P0S0L0GIA 

IL, Mensualmente 

Acne, alopecia areata facial: triamcinoiona 2.5 mg/ml 
Queloides, alopecia areata en el cuero cabelludo, lesiones in- 
tensas y recalcitrantes (que requieren dosis mas elevadas): 

triamcinoiona 5-40 mg/ml 

Menos de 20 mg de triamcinoiona no suprimen los niveles sericos de corti- 
sol. Puede diluirse con cloruro sodico al 0.9% y/o anestesia local. Introduz- 
case el esteroide en la jeringa antes de anadir el diluyente para evitar que se 
produzca precipitacion. Inyectese en la dermis papilar y evitese producir 
blanqueo de la piel 

IM: triamcinoiona 40 mg cada 3-4 semanas, segun sea necesario 

PULSOS IV: metilprednisolona 1 g una vez al dia durante 3-5 dias 

IV: metilprednisolona 10-100 cada 8 h, reduzcase de forma progresiva cada 
1-3 dias 

Oral: prednisona 0.5-1 mg/kg/d, en funcion de la gravedad, reduzcase de 
forma progresiva cada 3-7 dias 
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Excepto para IL, admimstrese de forma concomitante calcio con vitamina D, 
bisfosfonato y bloqueantes de H 2 /inhibidores de la bomba de protones por 
via oral 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Disminuyen LOS NIVELES DE ESTEROIDES: barbituricos, fenitoina, efedrina, 
rifampicina, colestiramina 

Incrementan LOS NIVELES DE ESTEROIDES: estrogenos, ketoconazol, acido 
acetilsalidlico, antiinflamatorios no esteroideos, macrolidos 

DISMINUYEN LOS NIVELES de: warfarina, vacunas, agentes antidiabeticos, 
isoniazida 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: ciclosporina, diureticos reductores de pota- 
sio, digitalicos 

HlPOPOTASEMIA: diureticos reductores de potasio, digitalicos 

Debilidad EN LA MIASTENIA GRAVE: agentes anticolinesterasicos 


EFECTOS SECUNDARIOS 

IM, IV, POR VIA ORAL, PULSOS 


FRECUENTES: retencion de sodio, retencion de liquidos, insuficiencia car- 
diaca congestiva, hipopotasemia, hipertension, debilidad muscular, mio- 
patla esteroidea, osteoporosis, ulcera peptica, cefaleas, nauseas, vomitos, 
enfermedad de Cushing, hiperglucemia, hiperlipidemia, aumento de peso, 
cataratas, acne, hirsutismo, infection, estrias, atrofia cutanea, glaucoma 

INFRECUENTES: fracturas por compresion, necrosis avascular, fracturas pa- 
tologicas, pancreatitis, esofagitis, distension abdominal, alteration de la 
cicatrization de heridas, petequias/equimosis, eritema facial, hipersudo- 
racion, diminution de la reaction a las pruebas cutaneas, convulsiones, 
hipertension intracraneal con papiledema (seudotumor cerebral), ver- 
tigo, irregularidades de la menstruation, supresion del crecimiento en 
ninos, falta de respuesta corticosuprarrenal e hipofisaria, diabetes me- 
llitus, incremento de las necesidades de insulina, exoftalmos, equilibrio 
negativo de nitrogeno, perforacion intestinal, agitation, psicosis, infec- 
ciones oportunistas, hipocalcemia, cambios de higado graso, depresion, 
neuropatia periferica, infecciones herpeticas, reactivation de la tubercu- 
losis, telangiectasias, eruption por hiedra venenosa de rebote, exacerba- 
tion de la psoriasis pustulosa, acantosis nigricans, desprendimiento 
capilar telogeno, crisis suprarrenal, linfoma no hodgkiniano, sarcoma de 
Kaposi, carcinoma epidermoide del tracto genitourinario 
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IM (ESPECIFICA) 


FRECUENTES: atrofia local, hemorragia local, dolor, cambios pigmentarios 
locales 

INFRECUENTES: sofocos, calambres musculares, necrosis grasa, equimosis 

IL 


FRECUENTES: dolor, hemorragia, atrofia, cambios pigmentarios 

INFRECUENTES: ulceracion, calcificacion, infeccion secundaria, formacion 
de granulomas, reacciones alergicas, supresion del eje hipotalamo-hipo- 
fisario (HPA), hirsutismo, acne, enfermedad de Cushing, inhibicion del 
crecimiento, sincope, ceguera 


CONTROL (NO PARA IL) 

Basal: radiografia de torax, tension arterial, niveles de glucosa serica en ayu- 
nas, exploracion oftalmologica, peso, electrolitos, derivado proteico pu- 
rificado (PPD), lipidos en aynnas 

PRIMER MES, DESPUES CADA 3 MESES: tension arterial, niveles de glucosa se- 
rica en ayunas, peso, electrolitos, lipidos en ayunas 

Tras 6 MESES, DESPUES ANUALMENTE: exploracion oftalmologica 

Cuando se administra el tratamiento en pulsos, compruebese el electrocar - 
diograma antes de cada dosis diaria; resultados analiticos (potasio, glucosa) 
antes y despues de cada dosis; y durante la infusion compruebense las cons- 
tantes vitales cada 20 min, control cardiaco y punciones digitales frecuentes 
para determinar los niveles de glucosa 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, infeccion fungica sistemica, que- 
ratitis por herpes simple, psicosis/depresion, ulcera peptica, hipertension, 
tuberculosis, diabetes mellitus, osteoporosis, glaucoma, cataratas, uso de va- 
cunas con microorganismos vivos, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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ESTEROIDES TOPICOS 

GRUPO 1 (MAS POTENTES) 


■ Dipropionato de betametasona, aumentado (Clobevate® gel al 0.05%; 
Diprolene® locion, pomada, gel al 0.05%) 

■ Clobetasol propionato (Temovate® crema, pomada, gel, solucion al 
0.05%; Temovate E® crema emoliente al 0.05%; Olux® espuma al 
0.05%) 

■ Diflorasona diacetato (Psorcon® pomada al 0.05%) 

■ Halobetasol propionato (Ultravate® crema al 0.05%, pomada) 


GRUPO 2 


■ Amcinonida (Cyclocort® pomada, locion, crema al 0.1%) 

■ Betametasona dipropionato (Diprosone® pomada al 0.05%; Maxi- 
vate® crema, pomada al 0.05%) 

■ Desoximetasona (Topicort® crema, pomada, gel al 0.25%; Topicort® 
gel al 0.05%) 

■ Diflorasona diacetato (Florone®, Maxiflor® pomada al 0.05%) 

■ Fluocinonida (Lidex® crema, pomada, gel, solucion al 0.05%; Lidex 
E® crema emoliente al 0.05%) 

■ Halcinonida (Halog® crema, pomada, solucion al 0.1%) 


GRUPO 3 


■ Amcinonida (Cyclocort® locion al 0.1%) 

■ Betametasona dipropionato (Diprosone® crema al 0.05%) 

■ Betametasona valerato (Betatrex®, Valisone® pomada al 0.1%) 

■ Diflorasona diacetato (Florone®, Maxiflor® crema al 0.05%) 

■ Fluticasona propionato (Cutivate® pomada al 0.005%) 

■ Mometasona furoato (Elocon® pomada al 0.1%) 

■ Triamcinolona acetonido (Aristocort®, Kenalog® crema, pomada al 
0.5%) 


GRUPO 4 


■ Amcinonida (Cyclocort® crema al 0.1%) 

■ Desoximetasona (Topicort LP® crema emoliente al 0.05%) 

■ Fluocinolona acetonido (Synalar HP® crema emoliente al 0.2%; Sy- 
nalar® pomada al 0.025%) 

■ Flurandrenolida (Cordran® pomada al 0.05%) 

■ Halcinonida (Halog® crema al 0.025%) 

■ Hidrocortisona valerato (Westcort® pomada al 0.2%) 

■ Mometasona furoato (Elocon® crema, locion al 0.1%) 

■ Triamcinolona acetonido (Aristocort®, Kenalog® pomada al 0.1%) 
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GRUPO 5 


■ Betametasona dipropionato (Diprosone®, Maxivate® locion al 
0.05%) 

■ Betametasona valerato (Valisone®, Betatrex® crema, locion al 0.1%; 
Luxiq® espuma al 0.1%) 

■ Clocortolona pivalato (Cloderm® crema al 0.1%) 

■ Desonida (DesOwen®, Tridesilon® pomada al 0.05%) 

■ Fluocinolona acetonido (Synalar® crema al 0.025%) 

■ Flurandrenolida (Cordran® crema, locion al 0.05%; Cordran® po- 
mada al 0.025%) 

■ Fluticasona (Cutivate® crema al 0.05%) 

■ Hidrocortisona butirato (Locoid® crema, pomada, solucion al 0.1%) 

■ Hidrocortisona valerato (Westcort® crema al 0.2%) 

■ Prednicarbato (Dermatop® crema al 0.1%) 

■ Triamcinolona acetonido (Aristocort®, Kenalog® crema al 0.1%; Ke- 
nalog® pomada, locion al 0.025%) 


GRUPO 6 


■ Alclometasona dipropionato (Aclovate® crema, pomada al 0.05%) 

■ Betametasona valerato (Valisone® crema al 0.01%) 

■ Desonida (DesOwen® crema, locion al 0.05%; Tridesilon® crema al 
0.05%) 

■ Fluocinolona acetonido (Synalar® crema, solucion al 0.01%) 

■ Triamcinolona acetonido (Aristocort®, Kenalog® crema al 0.025%) 


GRUPO 7 (MENOS POTENTE) 


■ Hidrocortisona (Hytone® crema, pomada, locion al 0.5, 1, 2.5%) 


INDICACIONES (LISTA PARCIAL) 

■ Acne $ (vease pag. 350) 

■ Alopecia areata $ (vease pag. 351) 

■ Cicatriz/queloide $ (vease pag. 401) 

■ Condrodermatitis nodular del helix + 

■ Dermatitis atopica * (vease pag. 356) 

■ Dermatitis de contacto* (vease pag. 357) 

■ Dermatitis del panal A 

■ Dermatitis numular $ 

■ Dermatitis seborreica* (vease pag. 359) 

■ Dermatomiositis* (vease pag. 360) 

■ Dermatosis lineal por IgA + (vease pag. 361) 

■ Eccema dishidrotico A 
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■ Enfermedad de Bel^et cutanea® (vease pag. 362) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Eritema multiforme* (vease pag. 368) 

■ Eritrodermia® 

■ Granuloma anular* (vease pag. 370) 

■ Herpes gestacional® (vease pag. 371) 

■ Infiltrado linfodtico de Jessner® 

■ Linfoma cutaneo de celulas T, etapa en parches* (vease pag. 372) 

■ Liquen escleroso y atrofico® (vease pag. 375) 

■ Liquen piano* (vease pag. 375) 

■ Liquen piano piloso* (vease pag. 375) 

■ Liquen simple cronico* (vease pag. 376) 

■ Lupus cutaneo* (vease pag. 379) 

■ Morfea® (vease pag. 382) 

■ Necrobiosis lipidica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Papulas urticarianas pruriticas y placas de embarazo® (vease pag. 386) 

■ Papulosis linfomatoide* (vease pag. 387) 

■ Penfigo eritematoso* 

■ Penfigo foliaceo* (vease pag. 388) 

■ Penfigo vulgar* (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso* (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial® (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa® (vease pag. 393) 

■ Pitiriasis rosada* (vease pag. 395) 

■ Prurito* (vease pag. 398) 

■ Psoriasis*, con pomada de calcipotrieno* (vease pag. 399) 

■ Quemaduras solares" 

■ Reaccion a farmacos* 

■ Sarcoidosis cutanea* (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Sweet* (vease pag. 407) 
a Sindrome de Well* 

a Urticaria* (vease pag. 408) 
a Urticaria pigmentosa* 
a Vitiligo* (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Poseen efectos antiinflamatorios y antiproliferativos locales y, rara vez, efec- 
tos inmunosupresores sistemicos. Inhiben la produccion de prostaglandinas, 
reducen la sensibilidad a histamina y su liberacion, e inhiben la sensibiliza- 
cion de los mastocitos. Inducen la produccion de lipocortinas, vasocortina y 
vasoregulina, que impiden la formacion de mediadores inflamatorios (pros- 
taglandinas, leucotrienos y acido hidroxieicosanoico). Inhiben el factor nu- 
clear kappa B (NFkB), lo que disminuye la produccion de interleucina 1, 
factor de necrosis tumoral alfa, moleculas de adhesion y factores de creci- 
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miento. Tambien inhiben la AP-1, un factor de transcripcion heterodime- 
rico compuesto por c-jun, c-fos, y el factor de transcripcion activador, redu- 
ciendo de este modo la produccion de citocinas. Producen la apoptosis de 
linfocitos y eosinofilos. Inhiben la fosfolipasa-A2, que conduce a la dismi- 
nucion de la produccion de los mediadores inflamatorios ciclooxigenasa, 
prostaglandinas, leucotrienos y acido hidroxieicosatetraenoico. Los leucoci- 
tos poseen una menor capacidad para adherirse, migrar y fagocitar. Tambien 
existe una menor produccion de interferon gamma, IL-2 y factor estimula- 
dor de colonias de granulocitos-macrofagos 


P0S0L0GIA 

Apliquense 16 2 veces al dia. Menor potencia para cara, ingle y areas de in- 
tertrigo. Mayor potencia, limite de 2 semanas o 20 g por el riesgo de absor- 
cion sistemica. Pueden combinarse con Orabase* para usar en la mucosa 

CREMA: zonas humedas 

Espuma: cuero cabelludo o cuerpo 

Gel: cuero cabelludo o mucosa 

LOCION: cuero cabelludo o mucosa 

POMADA: areas engrosadas, liquenificadas o descamadas 

Soluci6n: cuero cabelludo o mucosa 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, escozor, irritacion, atrofia, telangiectasias, estrias, 
prurito, agrietamiento, formacion de fisuras, eritema, foliculitis, acne, 
dermatitis perioral, sequedad, hipopigmentacion 

INFRECUENTES: hipoestesia, enfermedad de Cushing, dermatitis de contacto, 
infeccion, miliaria, supresion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal 
(HPA), retraso del crecimiento en ninos, rebote de esteroides, glaucoma, 
cataratas, taquifilaxia, hipertricosis facial, ulceracion genital, reactivacion 
del sarcoma de Kaposi, rosacea, retraso de la cicatrizacion de heridas 
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CONTROL 

PERIODICAMENTE con EL USO PROLONGADO: niveles de cortisol por la ma- 
nana, cortisol libre en orina o la prueba de estimulacion de ACTH 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, infeccion aguda, in- 
festacion 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

ETAMBUTOL 

(Myambutol* comp, de 100, 400 mg) 


INDICACIONES 

■ Mycobacterium avium-intracellulare* 
• Mycobacterium bovis s 

u Mycobacterium gordonae + 
m Mycobacterium kansasii’' 

■ Mycobacterium scrofulaceum + 
u Mycobacterium tuberculosis* 
u Mycobacterium ulcerans + 

■ Mycobacterium xenopi A 

Vease el Apendice III 


MECANISMO DE ACCION 


Difunde al interior de las celulas micobacterianas e inhibe la produccion de 
metabolitos, lo que altera el metabolismo y la multiplicacion celular y, en ul- 
tima instancia, causa la muerte de la celula 


P0S0L0GIA 


15-25 mg/kg por via oral una vez al dia 
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Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: cada24h 
CrCI 1 0-50 ml/min: cada 24-36 h 
CrCI < 1 0 ml/min: cada 48 h 

Hemodialisis: 200 mg adicionales por via oral tras la dialisis 

Hemofiltracion arteriovenosa continua: cada 24 h 
Dialisis peritoneal cronica: cada 48 h 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DEL ETAMBUTOL: antiacidos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: vision borrosa, dolor articular, anorexia, nauseas, vomitos, 
dispepsia, dolor abdominal, frebre, malestar, cefaleas, mareo, desorienta- 
cion, alucinaciones, exantema, hiperuricemia, prurito 

INFRECUENTES: anafilaxia, trombocitopenia, neuritis optica, neuropatia pe- 
riferica, artralgia, hiperuricemia, perdida de la perception de los colores 
rojo-verde, escotoma central, ceguera, confusion, alucinaciones, vertigo, 
anorexia, neuritis periferica, hipoestesia de las extremidades, eosinofilia, 
alteraciones de las pruebas de funcion hepatica, neuritis retrobulbar 


CONTROL 

Basal: exploracion oftalmologica 

Mensual: exploracion oftalmologica si la dosis >15 mg/kg/d 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, neuritis optica, gota, trastornos 
oculares, deterioro de la funcion renal, agentes neurotoxicos, ninos 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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ETANERCEPT 

(EnbreP viales de 25 mg SC, jeringas precargadas de 50 mg/ml) 


INDICACIONES 

■ Artritis psoriasica* 

■ Artritis reumatoide* juvenil* 

■ Enfermedad de Behcet* (vease pag. 362) 

■ Esclerodermia* (vease pag. 388) 

■ Espondilitis anquilosante* 

■ Estomatitis aftosa + (vease pag. 389) 

■ Granulomatosis de Wegener A (vease pag. 410) 

■ Histiocitosis X + 

■ Penfigoide cicatricial* (vease pag. 392) 

■ Psoriasis’ 1 ' cronica en placas moderada o grave (vease pag. 399) 


MECANISMO DE ACCION 


Proteina de fusion humana recombinante del receptor del factor de necrosis 
tumoral (TNF-a) compuesta por dos dominios extracelulares p75 del re- 
ceptor de TNF-a y la region Fc de la inmunoglobulina Gl. Tambien inhibe 
el TNF-a soluble y unido a la membrana 


P0S0L0GIA 


PSORIASIS: 50 mg SC 2 veces a la semana durante 3 meses, despues 50 mg SC 
4 veces a la semana 

Artritis psoriAsica, artritis reumatoide, espondilitis anquilo- 
sante: 50 mg SC 4 veces a la semana 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan EL RIESGO DE INFECCIONES SERIAS: inmunosupresores 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: infeccion de vias respiratorias altas, reacciones en el punto de 
inyeccion 
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INFRECUENTES: reactivacion de la tuberculosis, trastornos desmielinizantes, 
anemia aplasica, desarrollo de anticuerpos antinucleares positivos 
(ANA), desarrollo de ADN bicatenario positivo, lupus inducido por far- 
macos, neoplasia maligna, alopecia, tos, pancitopenia, insuficiencia car- 
diaca congestiva, sepsis/infecciones serias, mielitis, neuritis optica, 
faringitis, cefaleas, rinitis, dolor abdominal, nauseas, vomitos, exantema 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Neoplasia maligna, sepsis/infeccion, insuficiencia cardiaca congestiva, tu- 
berculosis, empleo de vacunas con microorganismos vivos, hipersensibilidad 
al farmaco o a su grupo 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


FAMCICLOVIR 

(Famvir* comp, de 125, 250, 500 mg) 

INDICACIONES 

■ Hepatitis B cronica A 

■ Herpes simple en inmunodeprimidos A 

■ Herpes simple primario® 

■ Herpes simple recidivante* 

■ Herpes zoster* 

■ Herpes zoster oftalmico A 

■ Mononucleosis* 

■ Profilaxis del herpes simple tras exfoliacion por laser A 

■ Varicela 


MECANISMO DE ACCION 


Profarmaco oral de penciclovir con mayor biodisponibilidad, que requiere 
fosforilacion por la timidina quinasa para activarse. Inhibe la ADN polime- 
rasa viral y, por tanto, la sintesis de ADN 
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P0S0L0GIA 


HEPATITIS B CRONICA: 500 mg por via oral 3 veces al dla durante 12 meses 

Herpes GENITAL RECIDIVANTE: 125 mg por via oral cada 12 h durante 5 dlas 

Herpes genital u orolabial recidivante: 500 mg por via oral cada 12 h 
durante 7 dlas 

Herpes genital y orolabial recidivante en inmunodeprimidos: 500 
mg por via oral 2 veces al dla durante 7 dlas 

Herpes ZOSTER OFTAlmico: 500 mg por via oral 3 veces al dla durante 7 dlas 

Herpes zoster: 500 mg por via oral cada 8 h durante 7 dlas 

MONONUCLEOSIS: 500 mg por via oral 3 veces al dla durante 3 dlas 

Profilaxis del herpes simple tras exfoliaciOn por laser: 500 mg por 
via oral 2 veces al dla durante 10 dlas 

SupresiOn del herpes genital y orolabial recidivante: 250 mg por 
via oral cada 12 h 

VARICELA: 1000 mg por via oral 3 veces al dla durante 7 dlas 
Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 500 mg por via 

oral cada 8 h 

CrCI 10-50 ml/min: 500 mg por via oral cada 12-24 h 
CrCI < 10 ml/min: 250 mg por via oral cada 12 h 
Hemodialisis: 250 mg por via oral cada 12 h tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria continua: nose dispone dedatos 
Hemofiltracion arteriovenosa continua: 500 mg porvia oral cada 12- 
24 h 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Incrementan LOS NIVELES DE FAMCICLOVIR: probenecid, cimetidina, teo- 
filina 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: cefaleas, nauseas, diarrea, parestesias, migrana, fatiga, vomi- 
tos, flatulencia, dolor abdominal, prurito, exantema, dismenorrea 


INFRECUENTES: ninguno 
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CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo o penciclovir 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 

FEXOFENADINA 

(Allegra* comp, de 30, 60, 180 mg) 


INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Rinitis alergica* 

■ Urticaria cronica* (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCION 


Metabolito activo de terfenadina, que bloquea los receptores Fb de la hista- 
mina. Posee ligeros efectos anticolinergicos y sedantes 


P0S0L0GIA 


120-180 mg por via oral una vez al dia 

PAUTA POSOLOGICA RENAL: 60 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE FEXOFENADINA: antiacidos 


Incrementan LOS NIVELES DE FEXOFENADINA: ketoconazol, eritromicina 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, mareo, somnolencia 

INFRECUENTES: reaction de hipersensibilidad, lumbalgia, infection de vias 
respiratorias alias, dispepsia, fatiga, tos, fiebre, otitis, sinusitis 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion renal, em- 
barazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


FILGRASTIM 

(Neupogen® 300 pg/ml en viales de 1 ml; 480 pig/ 1 .6 ml en viales de 1.6 ml; 
300 pg/0.5 ml en jeringas precargadas de 1 ml; 480 pg/0.8 ml en jeringas pre- 
cargadas de 1 ml) 


INDICACI0NES 

■ Movilizacion de progenitores* 

■ Neutropenia en el SIDA* 

■ Neutropenia secundaria a la quimioterapia* 

a Neutropenia secundaria a transfusion de medula osea* 


MECANISMO DE ACCI0N 


Factor estimulante de colonias de granulocitos recombinante humano, que 
estimula la proliferation y diferenciacion de granulocitos y macrofagos, y ac- 
tiva algunas funciones celulares terminales 
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POSOLOGIA 


MOVILIZACION DE PROGENITORES: Comiencese 4 dias antes de la primera 
leucoferesis a 10 pg/kg SC una vez al dla y continuese durante la ultima 
leucoferesis 

Neutropenia en el SIDA: l— 10 pg/kg SC una vez al dia 

Neutropenia secundaria a transfusion de medula Osea: comiencese 
al menos 24 h despues de la quimioterapia a 10 pg/kg IV una vez al dia, 
en infusion durante 4-24 h 

Neutropenia secundaria a quimioterapia: comiencese al menos 24 h 
despues de la quimioterapia a 5 pg/kg SC/IV una vez al dia. Se puede in- 
crementar la dosis en 5 pg/kg por ciclo. Continuese durante 2 semanas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa la sensibilidad de las celulas mieloides de prolifera- 
CIOn rApida A LOS EFECTOS CITOTOxiCOS: quimioterapia citotoxica 

Incrementa el riesgo de leucocitosis: litio 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dolor oseo, dolor musculoesqueletico, esplenomegalia, inyec- 
cion en el punto de reaccion, niveles elevados de fosfatasa alcalina, nive- 
les elevados de lactato deshidrogenasa, hiperuricemia, nauseas, dolor 
abdominal, dolor lumbar, cefaleas, trombocitopenia, anemia, hipoten- 
sion, leucocitosis, alopecia, diarrea, fiebre neutropenica, mucositis, dis- 
nea, tos, exantema 

INFRECUENTES: rotura esplenica, sindrome de dificultad respiratoria aguda, 
anafilaxia, trombocitosis, infarto de miocardio, arritmias, epistaxis, reac- 
ciones transfusionales, dolor toracico, dolor de garganta, estrenimiento, 
complicaciones hemorragicas, exantema de tipo sindrome de Sweet 


CONTROL 

BASAL Y 2 VECES AL DIA: hemograma completo con recuento absoluto de 
neutrofilos. Se puede interrumpir si el recuento absoluto de neutrofilos 
> 1000 durante 3 dias y despues de la cifra minima prevista 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a proteinas de 
Escherichia coli, anemia drepanoritica, mielodisplasia, neoplasia maligna 
mieloide, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

FINASTERIDA 

(Propecia* 1 mg) 


INDICACIONES 

■ Alopecia androgenetica, mujeres + , varones* (vease pag. 351) 

■ Hidradenitis supurada + 

■ Hirsutismo A 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibidor de la 5a-reductasa de tipo II, que estimula la conversion de tes- 
tosterona en dihidrotestosterona 


P0S0L0GIA 


1 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: disminucion de la libido, reduction del volumen de eyacula- 
cion, impotencia, disfuncion erectil, ginecomastia, miopatia 


INFRECUENTES: reaccion de hipersensibilidad, teratogenicidad (feto varon) 
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CONTROL 

Basal: antigeno especifico de la prostata en varones mayores de 50 anos 


CQNTRAINDICACIQNES 

Hipersensibilidad al farmaco, embarazo, mujeres y ninos, hepatopatia 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 

FLUCITOSINA 

(Ancobon* comp, de 250, 500 mg) 


INDICACIONES 

■ Candidosis, endocarditis* 

■ Candidosis, peritonitis* 

■ Criptococosis* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


El mecanismo de accion exacto se desconoce 


P0S0L0GIA 


Vease el Apendice I 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan LOS NIVELES DE: adefovir, tenofovir 

INCREMENTAN LA NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, amfoteri- 
cina, cidofovir, acido zoledronico 
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Incrementan LA SUPRESION DE LA MEDULA OSEA: supresores de la medula 
osea, carboplatino, cisplatino, clozapina, quimioterapia citotoxica, inter- 
feron alfa, interferon beta, zidovudina 

INCREMENTAN LA ACIDOSIS: metformina, sulfonilureas, rituximab 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dolor toracico, disnea, exantema, prurito, nauseas, vomitos, 
dolor abdominal, diarrea, azoemia, anemia, ataxia, cefaleas, parestesias, 
confusion, alucinaciones, fatiga, hipoglucemia, hipopotasemia, vertigo 

INFRECUENTES: parada cardiaca, disfuncion ventricular, parada respiratoria, 
hemorragia gastrointestinal, colitis ulcerosa, insuficiencia renal, agranu- 
locitosis, anemia aplasica, trombocitopenia, prurito, fotosensibilidad, 
anorexia, sequedad de boca, ulcera gastrointestinal, ictericia, hiperbili- 
rrubinemia, cristaluria, leucopenia, trombocitopenia, eosinofrlia, sor- 
dera, neuropatia periferica, sedacion, convulsiones, psicosis, debilidad, 
necrolisis epidermica toxica 


CONTROL 

BASAL Y SEMANALMENTE: funcion renal, hemograma completo 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de las funciones renal y 
hepatica, supresion de la medula osea, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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FLUCONAZOL 

(Diflucan* comp, de 50, 100, 150, 200 mg; suspension de 10 mg/ml y 
40 mg/ml en frascos de 35 ml; solucion para infusion IV de 200 mg/100 ml 
y 400 mg/200) 

INDICACI0NES 


■ Blastomicosis A 

■ Candidosis esofagica* 

■ Candidosis, bacteriemia* 

■ Candidosis cutanea A 

■ Candidosis, endocarditis* 

■ Candidosis, estomatitis/esofagitis/vaginitis por VIH* 

■ Candidosis, muguet* 

■ Candidosis orofaringea* 

■ Candidosis, peritonitis* 

■ Candidosis, profilaxis en el trasplante de medula osea (TMO)* 

■ Candidosis vaginal* 

■ Candidosis, vejiga urinaria* 

■ Coccidioidomicosis, meningitis, pulmonar con VIH A 

■ Criptococosis, meningitis, VIH, sin VIH, sin meningitis* 

■ Esporotricosis cutanea y linfonodular* 

■ Onicomicosis A 

■ Tina de la cabeza" 

■ Tina del cuerpo, inguinal, del pie A 

■ Tina versicolor 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCI0N 

Agente fungostatico que inhibe la esterol C14-alfa desmetilacion depen- 
diente del sistema del citocromo P450 


P0S0L0GIA 


ONICOMICOSIS: 150-300 mg por via oral todas las semanas durante 3-6 meses 
para las unas de los dedos de las manos, 6-12 meses para las de los pies 

Tina DE LA CABEZA: 8 mg/kg por via oral todas las semanas durante 8-12 se- 


manas 
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Tina DEL CUERPO, INGUINAL, DEL pie: 150 mg por via oral todas las sema- 
nas durante 2-4 semanas 

TiNa VERSICOLOR: 400 mg por via oral una vez 

Vease el Apendice I 

Pauta posologica renal para infusion IV 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: dosis normal de 
200-400 mg IV una vez al dia 

CrCI < 50 ml/min, hemofiltracion arteriovenosa continua, diali- 
sis peritoneal ambulatoria cronica: 50%de la dosis normal 
Hemodialisis: 200 mg adicionales IV tras la dialisis 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Increment an la depresiOn del sistema nervioso central: alfentanilo, 
benzodiazepinas, propoxifeno, buprenorfina, fentanilo 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: amiodarona, almotriptan, aprepitant, ari- 
piprazol, bosentano, budesonida, buspirona, ergotamina, carbamaze- 
pina, celecoxib, cilostazol, ciclosporina, digoxina, eletriptan, estatinas, 
imatinib, levobupivacaina, metformina, sulfonilureas, metadona, mife- 
pristona, modafinilo, nefazodona, fenitoina, quetiapina, quinidina, re- 
paglinida, sildenafilo, sirolimus, tacrolimus, teofilina, tolterodina, 
alcaloides de la vinca, warfarina, ziprasidona, zonisamida 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE FLUCONAZOL: amprenavir, inhibidores de la 
proteasa, paclitaxel 

Disminuyen LOS NIVELES DE FLUCONAZOL: barbituricos, rifampicina 

INCREMENTAN EL RIESGO DE HIPOTENSION: bepridil, bloqueantes de los ca- 
nales de calcio 

INCREMENTAN LA PROLONGACION DEL INTERVALO QT: cisaprida, pimozida 

Incrementa LA POSIBILIDAD DE ARRITMIAS: disopiramida 

Incrementa LA HIPERGLUCEMIA: pioglitazona 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: nauseas, cefaleas, exantema, vomitos, dolor abdominal, dia- 
rrea, dispepsia, ageusia, mareo 
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INFRECUENTES: hepatotoxicidad, sindrome de Stevens-Johnson, angio- 
edema, convulsiones, leucopenia, agranulocitosis, necrolisis epidermica 
toxica, alopecia, neutropenia, trombocitopenia, hipercolesterolemia, hi- 
pertrigliceridemia, hipopotasemia 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion renal o he- 
patica, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


FLUOCINOLONA, ACETONIDO 
AL 0.01%, HIDROQUINONA 
AL 4%, TRETINOfNA AL 0.05% 

(Tri-Luma* crema en tubos de 30 g) 

INDICACIONES 

■ Melasma* 


MECANISMO DE ACCION 


La hidroquinona inhibe la tirosinasa, que impide la conversion de tirosina 
en dopa. La tretinoina es un retinoide topico que modifica la queratinizacion 
folicular anomala y estimula el desprendimiento de las celulas cornificadas y 
potencia la eliminacion de corneocitos del foliculo. Asimismo, incrementa la 
actividad mitotica del epitelio folicular, lo que aumenta el recambio de cor- 
neocitos. Tambien modula la proliferacion y diferenciacion de las celulas epi- 
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dermicas mediante la activacion de los receptores de acido retinoico, lo que 
altera la expresion genica. La fluocinolona es un esteroide topico que ejerce 
efectos antiinflamatorios e inmunosupresores. Inhibe el factor nuclear kapa 
B (NFkB) para disminuir la produccion de interleucina 1, el factor de ne- 
crosis tumoral alfa, las moleculas de adhesion y los factores de crecimiento. 
Asimismo, inhibe la AP-1, que es un factor de transcripcion heterodimerico 
compuesto por c-jun, c-fos y el factor de transcripcion activador, para redu- 
cir la produccion de citocinas. Produce apoptosis de linfocitos y eosinofilos. 
Inhibe la fosfolipasa A2, que conduce a la disminucion de la produccion de 
los mediadores inflamatorios ciclooxigenasa, prostaglandinas, leucotrienos 
y acido hidroxieicosatetraenoico 

POSOLOGI'A 


Apliquese al acostarse. Debe usarse con pantalla solar todos los dias 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


No usar junto con hidroquinona, retinoide o esteroides topicos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, quemazon, sequedad, descamacion, exantema, rosa- 
cea, acne, dermatitis perioral, telangiectasias, prurito, irritacion, altera- 
ciones en la pigmentacion 

INFRECUENTES: atrofia, estrias, ocronosis exogena, dermatitis de contacto, 
parestesias, supresion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal (HPA) 

CONTROL 

Ninguno. Si se sospecha la existencia de supresion del eje HPA, comprue- 
bense los niveles de hormona adrenocorticotropa o cosintropina, de cortisol 
en plasma por las mananas y de cortisol libre en orina 

CONTRAINDICACIONES 

Evitese la exposicion solar y el uso de medicamentos fotosensibilizadores; hi- 
persensibilidad al farmaco o a su grupo o a sulfitos, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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FLUOROQUINOLONAS DE PRIMERA 
GENERACION 

Acido nalidlxico (NegGram* comp, de 0.25, 0.5, 1 g; suspension de 250 mg/5 ml) 


INDICACIONES 

■ Enterobacter spp.* 

■ Escherichia coli* 
u Klebsiella spp.* 

■ Proteus spp.* 

Vease el Apendice II 


MECANISMO DE ACCION 


Agente bactericida que inhibe la ADN girasa 


P0S0L0GIA 


1 g por via oral 4 veces al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Disminuyen LA EFICACIA DE LAS FLUOROQUINOLONAS: antiacidos, calcio, 
didanosina, hierro, multivitaminas, sucralfato 

DISMINUYEN LA EFICACIA de: anticonceptivos orales, quinapril 

Incrementan EL RIESGO DE CONVULSIONES: antiinflamatorios no esteroi- 
deos 

Incrementa EL RIESGO DE HEMORRAGIA: warfarina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: somnolencia, debilidad, cefaleas, vertigo, alteraciones visua- 
les, dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, exantema, prurito, urti- 
caria, angioedema, fotosensibilidad, fiebre, cefaleas 
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INFRECUENTES: hipertension intracraneal, convulsiones, leucopenia, trom- 
bocitopenia, colitis seudomembranosa, anemia hemolitica, sindrome de 
Stevens- Johnson, acidosis metabolica, ictericia colestasica 


CONTROL 

Frecuentemente EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
fnndon renal, funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, convulsiones, deterioro de las fun- 
ciones hepatica/renal/pulmonar, enfermedad cardiovascular, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

FLUOROQUINOLONAS 
DE SEGUNDA GENERACION 

Ciprofloxacino (Cipro* comp, de 250, 500, 750 mg; suspension de 250, 500 
mg/5 ml; IV), enoxacino (Penetrex* comp, de 200, 400 mg), lomefloxacino 
(Maxaquin* comp, de 400 mg), norfloxacino (Noroxin* comp, de 400 mg), 
ofloxacino (Floxin* comp, de 200, 300, 400 mg) 


INDICACI0NES 

■ Bacillus anthracis (ciprofloxacino*) 

■ Bacteroides fragilis (ciprofloxacino*) 

■ Chlamydia trachomatis (ofloxacino*) 

■ Citrobacter freundii y diversus (ciprofloxacino*, lomefloxacino*, nor- 
floxacino*, ofloxacino*) 

■ Enterobacter cloacae y aerogenes * 

■ Enterococcus faecalis (ciprofloxacino*, norfloxacino*) 

■ Escherichia coli* 

■ Haemophilus influenzae (ciprofloxacino*, lomefloxacino*, ofloxa- 
cino*) 

■ Haemophilus parainfluenzae (ciprofloxacino*) 
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■ Klebsiella pneumoniae* 

■ Moraxella catarrhalis (ciprofloxacino*, lomefloxacino*) 

■ Morganella morganii (ciprofloxacino*) 

■ Neisseria gonorrhoeae* 

■ Proteus mirabilis* 

■ Proteus vulgaris (norfloxacino*, enoxacino*) 

■ Providentia stuartii (ciprofloxacino*) 

■ Pseudomonas aeruginosa* 

• Serratia marcescens (ciprofloxacino*, norfloxacino*, ofloxacino*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (ciprofloxacino*, norflo- 
xacino*, ofloxacino*) 

■ Staphylococcus epidermidis* 

• Staphylococcus saprophyticus (enoxacino*, norfloxacino*) 

■ Streptococcus agalactiae (norfloxacino*) 

■ Streptococcus pneumoniae (ciprofloxacino*, ofloxacino*, lomefloxa- 
cino*) 

■ Streptococcus pyogenes (ciprofloxacino*, norfloxacino*, ofloxacino*) 
Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Aeromonas spp. 

■ Chlamydia spp. (lomefloxacino, ofloxacino) 

■ Citrobacter spp. 

■ Enterobacter spp. 

■ Klebsiella spp. (no enoxacino) 

■ Legionella spp. (ofloxacino, ciprofloxacino) 

■ Listeria monocytogenes (lomefloxacino) 

■ Moraxella catarrhalis (ofloxacino) 

■ Morganella spp. 

■ Mycoplasma pneumoniae (ciprofloxacino, ofloxacino) 

■ Neisseria meningitidis (ciprofloxacino, ofloxacino) 

■ Pasteurella multocida (ofloxacino, ciprofloxacino) 

■ Proteus vulgaris (lomefloxacino, ofloxacino, ciprofloxacino) 

■ Providentia spp. 

■ Salmonella spp. (no lomefloxacino) 

■ Serratia spp. 

■ Shigella spp. (no lomefloxacino) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (lomefloxacino) 

■ Yersinia enterocolitica 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Acinetobacter spp. (ciprofloxacino, ofloxacino) 

■ Actinomyces spp. (ofloxacino) 
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■ Clostridium, no difficile (ofloxacino, ciprofloxacino) 

■ Peptostreptococcus spp. (ofloxacino, ciprofloxacino) 

■ Prevotella melaninogenica (ofloxacino) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la ADN girasa 


P0S0L0GIA 


CIPROFLOXACINO 


250-750 mg por via oral cada 12 h; 200-400 mg IV cada 12 h 
Gonorrea: 500 mg por via oralunavez 

Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min: 50-75% 

CrCI < 10 ml/min: 50% 

Hemodialisis: 250 mg por via oral o 200 mg IV cada 12 h 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): 250 mg por via 

oral o 200 mg IV cada 8 h 

Hemofiltracion arteriovenosa continua (HAVC ):200 mgiVcadai2h 


OFLOXACINO 


400 mg via oral/IV cada 12 h 

Gonorrea: 400 mg por via oral una vez 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: 400 mg por via oral una vez al dia 

Pauta posolOgica renal 

CrCI 1 0-50 ml/min: 200-400 cada 12 h 
CrCI < 1 0 ml/min y DPAC: 200 mg cada 24 h 
Hemodialisis: 100-200 mg tras la dialisis 
HAVC: 300 mg una vez al dia 


ENOXACINO 


200-400 mg por via oral 2 veces al dia 
Gonorrea: 400 mg por via oral una vez 

Pauta posolOgica renal 

CrCI < 30 ml/min: primera dosis, normal, despues el 50% cada 12 h 

PAUTA posolOgica HEPATICA: disminuyase la dosis en caso de cirrosis en 
estado avanzado 
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LOMEFLOXACINO 


400 mg por via oral una vez al dia 

Gononea: 400 mg por via oral una vez 

Pauta posologica renal 

CrCI 10-40 ml/min: 400 mg por via oral una vez, despues 200 mg por 
via oral una vez al dla 


NORFLOXACINO 


400 mg por via oral 2 veces al dla 

Gonorrea: 800 mg por via oral una vez 

Pauta posologica renal 

CrCI < 30 ml/min: 400 mg por via oral una vez al dla 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE LAS FLUOROQUINOLONAS: antiacidos, calcio, 
didanosina, hierro, multi vitaminas, sucralfato, bismuto, ranitidina, di- 
danosina, quercetina, cine 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales, quinapril 

Incrementan EL RIESGO DE CONVULSIONES: antiinflamatorios no esteroi- 
deos 

Incrementa EL RIESGO DE HEMORRAGIA: warfarina 

Incrementa LOS NIVELES DE CAFElNA: cafelna (no lomefloxacino) 

NEFROTOXICIDAD: inhibidores de la anhidrasa carbonica (no lomefloxa- 
cino), alcalinizantes urinarios (no lomefloxacino) 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: clozapina (no lomefloxacino), ciclosporina 
(no lomefloxacino), olanzapina (no lomefloxacino), fenitolna (no lome- 
floxacino), riluzol (no lomefloxacino), teofilina (no lomefloxacino), tol- 
terodina (solo con norfloxacino) 

Incrementa los niveles de fluoroquinolonas: probenecid 

Incrementan la hipoglucemia: metformina (no lomefloxacino), sulfo- 
nilureas (no lomefloxacino) 

Incrementan la rotura de tendones: esteroides 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dispepsia, mareo, 
inquietud, vaginitis, insomnio, fotosensibilidad, prurito, exantema, an- 
siedad, agitacion, confusion, tendinitis, artralgia, alteraciones de la fun- 
cion hepatica 

INFRECUENTES: convulsiones, reaccion de hipersensibilidad, fototoxicidad, 
colitis seudomembranosa, sobreinfeccion, hipertension intracraneal, psi- 
cosis, rotura de tendones, artropatia 


CONTROL 

Con FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal, funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, ninos, deterioro de la funcion renal 
o hepatica, convulsiones, trastorno del sistema nervioso central, teofilina (ci- 
profloxacino, enoxacino), deshidratacion, diabetes mellitus, exposicion solar, 
embarazo, lactancia, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (nor- 
floxacino), miastenia gravis (norfloxacino) 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


FLUOROQUINOLONAS DE TERCERA 
GENERACION 

Levofloxacino (Levaquin® comp, de 250, 500 mg), esparfloxacino (Zagam* 
comp, de 200 mg) 


INDICACI0NES 


■ Chlamydia pneumoniae' 

■ Enterobacter cloacae* 
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■ Enterococcus faecalis (levofloxacino*) 

■ Escherichia coli (levofloxacino*) 

■ Haemophilus influenzae * 

■ Haemophilus parainfluenzae (levofloxacino*) 

■ Klebsiella pneumoniae* 

m Legionella pneumophila (levofloxacino*) 

■ Moraxella catarrhalis* 

u Mycoplasma pneumoniae* 
m Proteus mirabilis (levofloxacino*) 

■ Pseudomonas aeruginosa (levofloxacino*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Staphylococcus saprophyticus (levofloxacino*) 

■ Streptococcus pneumoniae* 

u Streptococcus pyogenes (levofloxacino*) 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a (levofloxacino): 

■ Aeromonas spp. 

■ Chlamydia spp. 

■ Citrobacter spp. 

■ Clostridium, no difficile 

• Morganella spp. 

■ Neisseria gonorrhoeae 

• Neisseria meningitidis 

■ Pasteurella multocida 
u Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica 
u Proteus vidgaris 

■ Providentia spp. 

■ Salmonella spp. 

■ Serratia spp. 

■ Shigella spp. 

■ Staphylococcus epidermidis 

■ Streptococcus milleri 

■ Streptococcus viridans 

■ Yersinia enterocolitica 

Pendientes de estudios clinicos (levofloxacino): 

■ Acinetobacter spp. 

■ Stenotrophomonas maltophilia 


MECANISMO DE ACCION 

Agentes bactericidas que inhiben la ADN girasa bacteriana 
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P0S0L0GIA 


LEVOFLOXACINO 


250-500 mg via oral/IV una vez al dia 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min y hemofiltra- 
cion arteriovenosa continua (HAVC): 500 mg una vez, despues 250 
mg cada 24-48 h 

CrCI < 1 0 ml/min y hemodialisis y dialisis peritoneal ambulato- 
ria cronica (DPAC): 500 mg una vez, despues 250 mg cada 48 h 

ESPARFLOXACINO 


400 mg por via oral una vez, despues 200 mg por via oral una vez al dla 

Pauta posologica renal 

CrCI 10-50 ml/min: 50-75% 

CrCI < 10 ml/min y hemodialisis: 50% cada 48 h 
DPAC y HAVC: no se dispone de datos 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Disminuyen LA EFICACIA DE LAS FLUOROQUINOLONAS: antiacidos, calcio, 
didanosina, hierro, multivitaminas, sucralfato 

DISMINUYEN LA EFICACIA de: anticonceptivos orales, quinapril 

Incrementan EL RIESGO DE CONVULSIONES: antiinflamatorios no esteroi- 
deos 

Incrementa EL RIESGO DE HEMORRAGIA: warfarina 

NEFROTOXICIDAD: inhibidores de la anhidrasa carbonica 

Incrementa los niveles de fluoroquinolonas: probenecid 

Incrementan la hipoglucemia: metformina, sulfonilureas 

Incrementan la rotura de tendones: esteroides 

PROLONGAN EL INTERVALO QT: tiazidas, amfotericina, antiarritmicos de 
clase IA y III, agonistas beta-2, cidofovir, cisaprida, cisplatino, dolasetron, 
droperidol, eritromicina, foscarnet, haloperidol, halotano, mefloquina, 
meperidina, fenotiazinas, pimozida, prometazina, risperidona, ziprasi- 
dona, antidepresivos triciclicos 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, cefaleas, dispep- 
sia, mareo, inquietud, aturdimiento, vaginitis, insomnio, prurito, exan- 
tema, fotosensibilidad, ansiedad, agitacion, confusion, tendinitis, 
artralgia, alteraciones de la funcion hepatica 

INFRECUENTES: anafilaxia, reaccion de hipersensibilidad, fototoxicidad, co- 
litis seudomembranosa, sobreinfeccion, hipertension intracraneal, con- 
vulsiones, psicosis, rotura de tendones, artropatia, prolongation del 
intervalo QT, torsades depointes 


CONTROL 

Con FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal, funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactancia, ninos, in- 
tervalo QT prolongado, antiarritmicos de clase IA y III, deterioro de la fun- 
cion renal, convulsiones, trastorno del sistema nervioso central, 
deshidratacion, diabetes mellitus, exposition solar, hipopotasemia, bradi- 
cardia, miocardiopatia, trastornos proarritmicos 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


FLUOROQUINOLONAS DE CUARTA 
GENERACION 

Gatifloxacino (Tequin'comp. de 200, 400 mg; IV), moxifloxacino (Avelox® 
comp, de 400 mg), trovafloxacino (Trovan® comp, de 100, 200 mg) 


INDICACI0NES 


■ Bacteroides fragilis (trovafloxacino*) 

■ Chlamydia pneumoniae* 
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■ Enterococcus faecalis (trovafloxacino*) 

■ Escherichia coli (trovafloxacino*, gatifloxacino*) 

■ Gardnerella vaginalis (trovafloxacino*) 

■ Haemophilus influenzae* 

u Haemophilus parainfluenzae (gatifloxacino*, moxifloxacino*) 

■ Klebsiella pneumoniae* 

u Legionella pneumophila (gatifloxacino*, trovafloxacino*) 

■ Moraxella catarrhalis* 

• Mycoplasma pneumoniae* 

■ Neisseria gonorrhoeae (gatifloxacino*) 

■ Peptostreptococcus spp. (trovafloxacino*) 

■ Prevotella spp. (trovafloxacino*) 

■ Proteus mirabilis (trovafloxacino*, gatifloxacino*) 

■ Pseudomonas aeruginosa (trovafloxacino*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus agalactiae (trovafloxacino*) 

■ Streptococcus pneumoniae* 

u Streptococcus pyogenes (moxifloxacino*) 

■ Streptococcus viridans (trovafloxacino*) 

Vease el Apendice II 
Normalmente eficaces frente a: 

■ Actinomyces spp. (moxifloxacino, gatifloxacino) 

■ Aeromonas spp. 

■ Bacteroides fragilis (moxifloxacino) 

■ Chlamydia spp. 

■ Citrobacter spp. 

■ Clostridium, no difficile 

• Enterobacter spp. 

■ Enterococcus faecalis (gatifloxacino, moxifloxacino) 

■ Escherichia coli (moxifloxacino) 

■ Legionella spp. 

■ Listeria monocytogenes (trovafloxacino) 

■ Morganella spp. 

■ Neisseria gonorrhoeae (trovafloxacino, gatifloxacino) 

■ Neisseria meningitidis 

■ Pasteurella multocida 

■ Peptostreptococcus spp. (moxifloxacino, gatifloxacino) 

■ Prevotella melaninogenica 

■ Proteus mirabilis (moxifloxacino) 

■ Proteus vtdgaris 
u Providentia spp. 

■ Salmonella spp. 

■ Serratia spp. 
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■ Shigella spp. 

■ Staphylococcus epidermidis 

■ Stenotrophomonas maltophilia (trovafloxacino, moxifloxacino) 

■ Streptococcus milleri 

■ Yersinia enterocolitica 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Acinetobacter spp. 

■ Bacteroides fragilis (gatifloxacino) 

■ Clostridium difficile 

• Enterococcus faecium 

• Pseudomonas aeruginosa (moxifloxacino, gatifloxacino) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la ADN girasa bacteriana 


P0S0L0GIA 


GATIFLOXACINO 


400 mg via oral/IV una vez al dia 
Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) < 50 ml/min, hemofiltracion 
arteriovenosa continua, y dialisis peritoneal ambulatoria cro- 

nica: 200 mg una vez al dia 

Hemodialisis: 200 mg una vez al dia tras la dialisis 

MOXIFLOXACINO 


400 mg via oral/IV una vez al dia 

TROVAFLOXACINO 


200 mg via oral/IV una vez al dia 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: reduzcase la dosis un 50% 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Disminuyen LA EFICACIA DE las FLUOROQUINOLONAS: antiacidos, calcio, 
didanosina, hierro, multivitaminas, sucralfato, morfina (trovafloxacino) 
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DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales, quinapril 

Incrementan EL RIESGO DE CONVULSIONES: antiinflamatorios no esteroi- 
deos 

Incrementa EL RIESGO DE HEMORRAGIA: warfarina 

NEFROTOXICIDAD: inhibidores de la anhidrasa carbonica (no trovafloxa- 
cino) 

Incrementa los niveles de fluoroquinolonas: probenecid (gatifloxa- 
cino) 

Incrementan la hipoglucemia (no trovafloxacino): metformina, 
sulfonilureas 

Incrementan la rotura de tendones: esteroides 

Prolongan el intervalo QT (no trovafloxacino): tiazidas, amfote- 
ricina, antiarritmicos de clase IA y III, agonistas beta-2, cidofovir, cisa- 
prida, cisplatino, dolasetron, droperidol, eritromicina, foscarnet, 
haloperidol, halotano, mefloquina, meperidina, fenotiazinas, pimozida, 
prometazina, risperidona, ziprasidona, antidepresivos triciclicos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, cefaleas, dispep- 
sia, mareo, inquietud, aturdimiento, vaginitis, insomnio, prurito, exan- 
tema, fotosensibilidad, ansiedad, agitacion, confusion, tendinitis, 
artralgia, alteraciones de la funcion hepatica 

INFRECUENTES: anafilaxia, reacciones de hipersensibilidad, fototoxicidad, 
colitis seudomembranosa, sobreinfeccion, hipertension intracraneal, 
convulsiones, psicosis, rotura de tendones, artropatia, prolongacion del 
intervalo QT, torsades depointes, hipoglucemia 


CONTROL 

Con FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal, funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactancia, ninos, inter- 
valo QT prolongado, antiarritmicos de clase IA y III, deterioro de la funcion 
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renal, convulsiones, trastorno del sistema nervioso central, deshidratacion, 
diabetes mellitus, exposicion solar, hipopotasemia, bradicardia, trastornos 
proarritmicos, hipopotasemia, isquemia del miocardio, deterioro de la fun- 
cion hepatica (trovafloxacino) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


FLUOROURACILO 

(Efudex* solucion al 2, 5% en frascos de 10 ml, crema al 5% en tubos de 25 g; 
Carac* crema al 0.5% en tubos de 30 g) 


INDICACIONES 

■ Carcinoma basocelular, superficial* (vease pag. 354) 

■ Carcinoma espinocelular $ (vease pag. 355) 

■ Condilomas acuminados® (vease pag. 410) 

■ Enfermedad de Bowen® 

■ Queratoacantoma® 

■ Queratosis actinicas* (vease pag. 401) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Bloquea la reaccion de metilacion de acido desoxiuridilico en acido timidi- 
lico, lo que inhibe la sintesis de ADN y ARN 


P0S0L0GIA 


Apliquese con aplicador no metalico y guantes, a continuacion lavese las 
manos. Evitese la exposicion solar. La cicatrizacion completa se deberia pro- 
ducir 1-2 meses despues de la finalizacion del tratamiento 

QUERATOSIS ACTInica: apliquese 2 veces al dla durante 2-4 semanas 

Enfermedad de Bowen, carcinoma espinocelular, queratoacan- 
toma: apliquese 2 veces al dia durante 2-8 semanas 

Carcinomas superficiales de celulas basales: apliquese 2 veces al dia 
durante 3-6 semanas. Usese solo la potencia del 5% 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: prurito, dermatitis, quemazon, eritema, descamacion, erosiones 

INFRECUENTES: hiperpigmentacion, fotosensibilidad, cicatriz, leucocitosis, 
insomnio, irritabilidad, eosinofilia, trombocitopenia, granulation toxica, 
alopecia, formation de ampollas, penfigoide ampolloso, descamacion, 
urticaria, reaction conjuntival, reaction corneal, lagrimeo, irritation 
nasal, herpes simple 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 


FOSCARNET 

(Foscavir* 24 mg/ml, viales de 250 y 500 ml) 

INDICACIONES 

■ Retinitis por citomegalovirus en pacientes con SIDA* 

■ Virus del herpes simple resistente a aciclovir* 


MECANISMO DE ACCION 


Analogo organico de un pirofosfato inorganico que inhibe la replicacion del 
herpesvirus al inhibir las ADN polimerasas. No requiere activation por la ti- 
midina quinasa 
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P0S0L0GIA 


Retinitis POR CITOMEGALO virus: para induction, 90 mg/kg IV cada 12 h 
durante 2-3 semanas, despues 90 mg/kg/d IV para mantenimiento 

Virus del herpes simple resistente a aciclovir: 40 mg/kg IV cada 8-12 h 
durante 2-3 semanas, solution salina de 750-1000 ml IV antes de la infu- 
sion 

Pauta posologica renal: inducciOn 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) > 1.4 ml/min/kg: 60 mg/kg iv 

cada 8 h 

CrCI 1-1.4 ml/min/kg: 45 mg/kg IV cada 8 h 
CrCI 0.8-1 ml/min/kg: 50 mg/kg IV cada 12 h 
CrCI 0.6-0.8 ml/min/kg: 40 mg/kg IV cada 12 h 
CrCI 0.5-0.6 ml/min/kg: 60 mg/kg cada 24 h 
CrCI 0.4-0.5 ml/min/kg: 50 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI < 0.4 ml/min/kg: No usar. 

Pauta posologica renal: mantenimiento 

CrCI > 1.4 ml/min/kg: 120 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI 1-1.4 ml/min/kg: 90 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI 0.8-1 ml/min/kg: 65 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI 0.6-0.8 ml/min/kg: 105 mg/kg IV cada 48 h 
CrCI 0.5-0.6 ml/min/kg: 80 mg/kg IV cada 48 h 
CrCI 0.4-0.5 ml/min/kg: 65 mg/kg IV cada 48 h 
CrCI < 0.4 ml/min/kg: No usar. 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, cidofovir, agentes nefrotoxi- 
cos, tenofovir, acido zoledronico 

Incrementan LA SUPRESION DE LA MEDULA OSEA: supresores de la medula 
osea, carboplatino, cisplatino, clozapina, quimioterapia citotoxica, inter- 
ferones alfa y beta, oxaliplatino, rituximab, zidovudina 

Incrementa LA NEUROPATlA PERIFERICA: didanosina 

Incrementa LAS CONVULSIONES: imipenem 

INCREMENTAN LA ACIDOSIS lACTICA: metformina/sulfonilureas, metfor- 
mina 

Incrementan los niveles de ganciclovir: micofenolato mofetilo, pro- 
benecid 
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INCREMENTAN LA HIPOPOTASEMIA: combinaciones de bloqueantes del re- 
ceptor de angiotensina/hidroclorotiazida, inhibidores de la anhidrasa 
carbonica 

INCREMENTAN LA PROLONGACION DEL INTERVALO QT: antiarrltmicos de 
clase III, bepridil, cisaprida, dolasetron, droperidol, meperidina/prome- 
tazina, fenotiazidas, pimozida, quinolonas 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: fiebre, nauseas, diarrea, vomitos, cefaleas, astenia, hipocalce- 
mia, hipofosfatemia, hipopotasemia, quemazon local, niveles elevados de 
creatinina, hipo/hipermagnesemia 

INFRECUENTES: pancreatitis, insuficiencia renal, anemia, granulocitopenia, 
leucopenia, supresion de medula osea, trombocitopenia, broncoespas- 
mos, convulsiones 


CONTROL 

Basal: creatinina, calcio, fosforo, potasio, magnesio 

2-3 VECES A LA SEMANA DURANTE LA INDUCClON: creatinina, calcio, fos- 
foro, potasio, magnesio 

Cada 1-2 SEMANAS DURANTE EL MANTENIMIENTO: creatinina, calcio, fos- 
foro, potasio, magnesio 

Interrumpase si el aclaramiento de creatinina < 0.4 ml/min/kg 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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FOTOQUIMIOTERAPIA 
EXTRACORPOREA (FOTOFERESIS) 

INDICACIONES 

■ Artritis psoriasica® 

■ Dermatitis atopica + (vease pag. 356) 

■ Enfermedad de Lyme cronica + 

■ Enfermedad injerto contra huesped® (vease pag. 365) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Escleredema + 

■ Esclerodermia® (vease pag. 368) 

■ Escleromixedema + 

■ Linfoma cutaneo de celulas T estadios 2 y 3 A , eritrodermico* (vease 
pag. 372) 

■ Liquen piano erosivo + (vease pag. 375) 

■ Lupus $ sistemico®, discoide + , cutaneo subagudo + (vease pag. 377) 

■ Papulosis linfomatoide + (vease pag. 387) 

■ Penfigo vulgar + (vease pag. 390) 

■ Psoriasis + (vease pag. 399) 

■ Rechazo de trasplantes, cardiaco A , renal + , pulmonar®, hepatico + 

■ Urticaria solar + (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCION 


El paciente recibe 8-metoxipsoraleno (8-MOP) antes de la fotoferesis. La 
sangre pasa a traves de la maquina, que separa el plasma y los leucocitos de 
los eritrocitos. La fraccion con los globulos rojos se vuelve a introducir en el 
paciente, y la fraccion con plasma/leucocitos se trata con radiacion ultravio- 
leta A (UVA) (320-400 nm) y se devuelve al paciente. Esto se produce en 6 
ciclos. Como el psoraleno y la radiacion UVA (PUVA), el 8-MOP se conjuga 
con el ADN tras la fotoactivacion, lo que conduce a la inhibition de la sinte- 
sis de ADN y la proliferation celular. Tambien se piensa que el empleo de 8- 
MOP incrementa la cantidad de peptidos antigenicos en la circulacion, lo que 
induce un aumento de la respuesta citotoxica 


P0S0L0GIA 


Dos veces a la semana o una vez al mes. 8-MOP a 0.4 mg/kg mas 10 mg adi- 
cionales. Tomese 1.5-3 h antes del tratamiento. El 8-MOP liquido se puede 
inyectar en la bolsa de fotoferesis 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


INCREMENTAN LA FOTOSENSIBILIDAD: antralina, alquitran mineral, griseo- 
fulvina, fenotiazinas, acido nalidixico, salicilanilidas halogenadas, sulfo- 
namidas, tetraciclinas, tiazidas, azul de metileno, azul de toluidina, rosa 
de Bengala, anaranjado de metilo 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, prurito, eritema, edema, cefaleas, hipoten- 
sion, calambres en las piernas, fotosensibilidad 

INFRECUENTES: mareos, nerviosismo, insomnio, depresion, exantema, urti- 
caria 


CONTROL 

BASAL: exploracion oftalmologica, hemograma completo, anticuerpos anti- 
nucleares, funcion hepatica, funcion renal 

Anual: exploracion oftalmologica 

Cada 6 MESES: hemograma completo, anticuerpos antinucleares, funcion 
hepatica, funcion renal 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hepatopatia, nefropatia, catara- 
tas, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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GABAPENTINA 

(Neurontin* caps, de 100, 300, 400, 800 mg; comp, de 600 mg; 250 mg/5 ml 
en frasco de solucion de 40 ml) 


INDICACI0NES 

■ Convulsiones parciales* 

■ Dolor neuropatico A 

■ Neuralgia posherpetica" (vease pag. 385) 

■ Prurito braquiorradial* 


MECANISMO DE ACCI0N 


Su estructura esta relacionada con el neurotransmisor acido gamma-amino- 
butlrico (GABA) pero no interacciona con sus receptores, inhibe la capta- 
cion/degradacion ni se convierte GABA. El mecanismo exacto se desconoce 


P0S0L0GIA 


Comiencese a 300 mg por via oral una vez al dla el dla 1, despues 2 veces al 
dla el dla 2, 3 veces el dla 3. Detengase a una dosis maxima de 3600 mg/d 

CONVULSIONES PARCIALES: 300-1200 mg por via oral 3 veces al dla 

DOLOR NEUROPATICO: 300-1200 mg por via oral 3 veces al dla 

Neuralgia posherpetica, prurito braquiorradial : 300-600 mg por 
via oral 3 veces al dla 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 30-60: maxi mo 300 mg por via 

oral 2 veces al dla 

CrCI 15-30: maximo 300 mg por via oral una vez al dla 
CrCI < 15: maximo 300 mg por via oral en dlas alternos 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 

Disminuyen la biodisponibilidad del fArmaco: antiacidos 
Incrementa la depresion del sistema nervioso central: alcohol 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: somnolentia, mareo, ataxia, fatiga, nistagmo, temblores, di- 
plopia, rinitis, vision borrosa, nauseas, vomitos, nerviosismo, disartria, 
aumento de peso, dispepsia, exantema, acne, lumbalgia, edema, vasodi- 
latation, sequedad de boca, estrenimiento, mialgia, amnesia, tos, prurito, 
impotencia, ambliopia, hipertension, hipotension, migrana 

INFRECUENTES: leucopenia, taquicardia, glositis, hepatomegalia, hiper/hi- 
potiroidismo, artralgia, artritis, ansiedad, parestesias, incremento/dismi- 
nucion de los reflejos, neumonia, disnea, apnea, alopecia, eccema, 
hipersudoracion, seborrea, herpes simple, hematuria, disuria, retention 
de orina/incontinencia, hemorragia vaginal 

NlNOS: infection viral, fiebre, hostilidad, labilidad emotional, bronquitis, 
hipercinesia 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro renal, embarazo. Evi- 
tese la retirada brusca del farmaco 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


GANCICLOVIR 

(Cytovene* caps, de 250, 500 mg, viales de 500 mg) 

INDICACI0NES 

■ Colitis por citomegalovirus (CMV) A 

■ Herpes simiae $ 

■ Neumonia por CMV A 

■ Profilaxis contra CMV en pacientes con trasplante y VIH en estado 
avanzado* 

■ Queratitis por el virus del herpes simple A 

■ Retinitis por CMV* 
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MECANISMO DE ACCION 


Analogo nucleosidico de la desoxiguanosina que inhibe la slntesis de ADN 
viral mediante la inhibition de las ADN polimerasas del virus y su incorpora- 
tion en el ADN viral, lo que tiene como resultado la interruption de la cadena 

P0S0L0GIA 

RETINITIS POR CMV 


InducciOn: 5 mg/kg IV cada 12 h durante 14-21 dlas 

Mantenimiento: 5 mg/kg IV una vez al dla o 1000 mg por via oral 3 veces 
al dia 


PROFILAXIS 


5 mg/kg IV cada 12 h durante 7-14 dias, despues 5 mg/kg IV una vez al dia; 
o 1000 mg por via oral 3 veces al dia 

Pauta posologica renal: induccion 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 5 mg/kg iv cada 
12 h 

CrCI 10-50 ml/min: 1.25-2.5 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI < 10 ml/min: 1 .25 mg/kg IV 3 veces a la semana 

Dialisis peritoneal ambulatoria continua: 1.25 mg/kg iv 3 veces a la 

semana tras la dialisis 

Hemodialisis: administrese la dosis tras la dialisis 

Pauta posologica renal: mantenimiento 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: 2.5-5 mg/kg iv 

cada 24 h 

CrCI 10-50 ml/min: 0.6-1.25 mg/kg IV cada 24 h 
CrCI < 10 ml/min: 0 .625 mg/kg IV 3 veces a la semana 
Hemodialisis: 0.6 mg/kg IV tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria continua: 0.625 mg/kg iv 3 veces a 

la semana 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, cidofovir, agentes nefrotoxi- 
cos, tenofovir 

Incrementan LA SUPRESION DE LA MEDULA OSEA: supresores de la medula 
osea, carboplatino, cisplatino, clozapina, quimioterapia citotoxica, inter- 
ferones alfa y beta, oxaliplatino, rituximab, zidovudina 
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Incrementa LA NEUROPATiA PERIFERICA: didanosina 
Incrementa LAS CONVULSIONES: imipenem 

INCREMENTAN LA ACIDOSIS lACTICA: metformina/sulfonilureas, metfor- 
mina 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE GANCICLOVIR: micofenolato mofetilo, pro- 
benecid 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: diarrea, fiebre, leucopenia, anorexia, vomitos, anemia, sudo- 
racion, escalofrios, fiebre, prurito, neuropatia, parestesias, niveles eleva- 
dos de las transaminasas hepaticas, deterioro de la fertilidad, niveles 
elevados de creatinina, infeccion, flebitis 

INFRECUENTES: trombocitopenia, neutropenia, pancitopenia, convulsiones, 
coma, sepsis, desprendimiento de retina, nefrotoxicidad, hipertension, 
pancreatitis, perforation gastrointestinal, deterioro de la fertilidad, de- 
presion 


CONTROL 

BASAL, DESPUES PERIOdicamente: hemograma completo, creatinina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, supresores de la medula osea, dis- 
funcion renal, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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GENTAMICINATOPICA 

(Garamycin® crema topica al 0.1% en tubos de 15 g, pomada en tubos de 
15 g) 

INDICACIONES 

■ Acne pustuloso por Pseudomonas spp. + 

■ Foliculitis del bano caliente 

■ Foliculitis en racimo + 

■ Infecciones cutaneas bacterianas* (algunas grampositivas, gramnega- 
tivas, incluidos Staphylococcus aureus y Pseudomonas spp.) 

■ Leishmaniasis cutanea* (con paromomicina) 

■ Quemaduras infectadas" 

■ Ulceras infectadas* 


MECANISMODE ACCION 


Agente bactericida que se une a la subunidad 30S del ribosoma bacteriano e 
inhibe la sintesis de proteinas (aminoglucosido) 


P0S0L0GIA 


Apliquese 3 6 4 veces al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion, eritema, fotosensibilidad, quemadura 
INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 


Ninguno 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


GRISEOFULVINA 

(Griseofulvina V® comp, micronizados de 250, 500 mg; Grisactin* comp, 
micronizados de 250, 500 mg; Gris-PEG® comp, ultramicronizados 125, 
250 mg) 


INDICACI0NES 


■ Onicomicosis* 

■ Tina de la barba* 

■ Tina de la cabeza* 

■ Tina del cuerpo* 

■ Tina del pie* 

■ Tina imbricada A 

■ Tina inguinal* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCI0N 


Agente fungostatico que se deposita en los queratinocitos, que se exfolian de 
forma gradual y son sustituidos por nuevas celulas no infectadas 


P0S0L0GIA 


ONICOMICOSIS: 750-1000 mg por via oral una vez al dia durante 4 meses 
para las unas de las manos 6 meses para las de los pies (forma microni- 
zada); 250 mg por via oral una vez al dia durante 4 meses para las unas de 
las manos 6 meses para las de los pies (forma ultramicronizada) 
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Tina DE LA CABEZA: 500 mg por via oral una vez al dia durante 4-6 semanas 
(forma micronizada), 375 mg por via oral una vez al dia durante 4-6 se- 
manas (forma ultramicronizada; debera tratarse a los pacientes y las fa- 
milias con champu de sulfuro de selenio o ketoconazol y una vez al dia 
durante 6 semanas) 

Tina DE LA BARBA, DEL CUERPO, inguinal: 500 mg por via oral una vez al 
dia durante 2-4 semanas (forma micronizada), 375 mg por via oral una 
vez al dia durante 2-4 semanas (forma ultramicronizada) 

TiNa IMBRICADA: 500 mg por via oral 2 veces al dia durante 4 semanas 

TiNA DEL PIE: 500 mg por via oral una vez al dia durante 4—8 semanas (forma 
micronizada), 250 mg por via oral una vez al dia durante 4-8 semanas 
(forma ultramicronizada) 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


DlSMINUYEN LOS NIVELES de: alfentanilo, amiodarona, aprepitant, aripi- 
prazol, bortezomib, bosentano, buprenorfina, benzodiazepinas, carba- 
mazepina, bloqueantes de los canales de calcio, claritromicina, 
anticonceptivos orales, ciclosporina, delavirdina, disopiramida, efavi- 
renz, eritromicinas, fentanilo, geftinib, itraconazol, ketoconazol, levo- 
norgestrel, paclitaxel, inhibidores de la proteasa, repaglinida, sirolimus, 
estatinas, tacrolimus, voriconazol, warfarina, zonisamida 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE GRISEOFULVINA: barbitUlicos 
Reaccion tipo disulfiram: etanol 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: exantema, urticaria, nauseas, cefaleas, confusion, vomitos, 
candidosis, fotosensibilidad, reaccion de tipo lupus, efectos estrogenicos, 
parestesias, mareo, fatiga, insomnio, diarrea, flatulencia, aumento de la 
sed, proteinuria 

INFRECUENTES: granulocitopenia, hepatotoxicidad, neutropenia, nefrotoxi- 
cidad, eritema multiforme, angioedema, confusion mental 


CONTROL 


BASAL: hemograma completo, funcion hepatica 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, porfiria, embarazo, alergia a la pe- 
nicilina, deterioro de la funcion hepatica 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


HIDROQUINONA 

(Claripel* crema al 4% con pantalla solar en tubos de 28 y 45 g; Eldoquin 
forte* crema al 4% en tubos de 30 g; Eldopaque forte* crema al 4% con pan- 
talla solar en tubos de 40 g; Solaquin forte* crema o gel al 4% con pantalla 
solar en tubos de 30 g; Lustra* crema al 4% con acido glicolico en tubos de 
28.4 y 56.8 g; Lustra AF" crema al 4% con acido glicolico y pantalla solar en 
tubos de28.4y56.8g; Melanex* solution al 3% en frascos de 29 ml, Triluma* 
crema en tubos de 30 g) 

INDICACIONES 


■ Efelides* 

■ Fotolesion con descamacion de acido salicilico A 

■ Hiperpigmentacion tras exfoliation por laser A 

■ Lentigo send* 

■ Melasma* 


MECANISMO DE ACCION 


Se produce despigmentacion reversible a traves de la oxidation enzimatica 
de la tirosina en dopa, mediante la inhibition de la tirosinasa y la supresion 
de otros procesos metabolicos melanociticos. 


P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia. Debera usarse con protector solar si el producto 
no contiene uno 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dermatitis de contacto, sequedad, formacion de fisuras, eri- 
tema, quemazon, irritacion 

INFRECUENTES: ocronosis exogena, urticaria, anafilaxia 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo o a sulfitos, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

HIDROXICLOROQUINA 

(Plaquenil* comp, de 200 mg) 


INDICACIONES 

■ Angioedema con deficiencia del inhibidor de la Cl esterasa + (vease 
pag. 353) 

■ Artritis psoriasica* 

■ Artritis reumatoide 1 '' 

■ Dermatitis atopica + (vease pag. 356) 

■ Dermatomiositis + (vease pag. 360) 

■ Eritema nudoso + 

■ Erupcion luminosa polimorfa’ 1 ' 

■ Esclerodermia + (vease pag. 388) 

■ Granuloma anular + 
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■ Linfocitoma cutaneo + 

■ Liquen piano bucal $ (vease pag. 375) 

■ Lupus eritematoso, discoide, sistemico y cronico* (vease pag. 377) 

■ Lupus, paniculitis + (vease pag. 378) 

■ Mucinosis eritematosa reticulada + 

■ Paniculitis de Weber-Christian + 

■ Paniculitis idiopatica + 

■ Penfigo + (veanse pags. 388-391) 

■ Porfiria cutanea tarda A (vease pag. 396) 

■ Profilaxis del paludismo* 

■ Sarcoidosis cutanea® (vease pag. 403) 

■ Tratamiento del paludismo* 

■ Vasculitis urticariana + (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCION 


El mecanismo exacto se desconoce. Se piensa que inhibe ciertas enzimas me- 
diante la interaccion con el ADN para ejercer su accion plasmodicida. Afecta 
a la filtracion de la luz al alterar la slntesis de prostaglandinas, inhibir la pro- 
duccion de superoxido y unirse al ADN. Inhibe la formacion del complejo 
antigeno-anticuerpo, disminuye la respuesta linfocitaria y reduce la capaci- 
dad de los macrofagos para expresar antigenos de superficie celular, lo que 
produce inmunosupresion. Disminuye el tamano y la funcion de los lisoso- 
mas y altera la quimiotaxis, ejerciendo de este modo su accion antiinflama- 
toria. Tambien inhibe la agregacion plaquetaria 


P0S0L0GIA 


Cada comp, de 200 mg contiene 155 mg de base hidroxicloroquina. Evitense 
las dosis diarias >6.5 mg/kg 

Angioedema con deficiencia del inhibidor Cl de esterasa, artri- 
TIS REUMATOIDE, D 

Dermatitis atopica, liquen plano bucal, esclerodermia: 200-400 
mg por via oral una vez al dia 

DERMATOMIOSITIS: 2-5 mg/kg/d por via oral 

Dermatomiositis, eritema nudoso, mucinosis eritematosa reticu- 
lada, PENFIGO: 200 mg por via oral 2 veces al dia 

Granuloma anular: 6 mg/kg/d por via oral 
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LUPUS ERITEMATOSO: 400 mg por via oral 16 2 veces a dia 

LUPUS PANICULITIS: 3.5 mg/kg/d por via oral 

Paniculitis DE Weber-Christian: 4 mg/kg/d por via oral 

PORFIRIA CUTANEA TARDA: 200 mg por via oral 2 veces a la semana 

PROFILAXIS DEL PALUDISMO: comiencese 2 semanas antes y continuar du- 
rante 6-8 semanas tras la exposicion, 400 mg por via oral todas las sema- 
nas 

SARCOIDOSIS cutanea: 2-3 mg/kg/d por via oral 4-12 semanas 

Tratamiento DEL PALUDISMO: comiencese con 800 mg por via oral una 
vez, despues 400 mg por via oral 6 h despues, a continuacion 400 mg por 
via oral una vez al dia durante 2 dias 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: mareo, ataxia, cefaleas, dolor abdominal, nauseas, vomitos, 
diarrea, prurito, perdida de peso, decoloracion del cabello, alopecia, cam- 
bios en la pigmentacion 

INFRECUENTES: agranulocitosis, trombocitopenia, anemia aplasica, convul- 
siones, dermatitis exfoliativa, cambios visuales, ototoxicidad, urticaria, 
erupciones liquenoides y purpuricas, eritema anular centrifugo, diarrea, 
dolor abdominal colico, opacidades corneales, escotomas, irritabilidad, 
nerviosismo, psicosis, pesadillas, nistagmo, sordera nerviosa, paralisis del 
musculo extraocular, debilidad muscular, reflejos tendinosos profundos 
ausentes o hipoactivos, alteraciones de la acomodacion ocular, 
edema/atrofia/pigmentacion anomala de la macula, palidez/atrofia de la 
papila optica, retinopatia (>6.5 mg/kg/d) 


CONTROL 

Basal: exploracion oftalmologica, hemograma completo, nivel de glucosa- 
6-fosfato deshidrogenasa, orina de 24 h para detectar porfirina 
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CADA 6 MESES: exploracion oftalmologica 

MENSUALMENTE DURANTE 3 MESES, DESPUES CADA 4-6 MESES: hemo- 
grama completo 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, porfiria, cambios en la 
retina/campo visual, psoriasis, embarazo, uso concomitante de cloroquina 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

HIDROXIUREA 

(Hydrea* comp, de 500 mg) 


INDICACIONES 

■ Anemia drepanocitica* 

■ Carcinoma espinocelular de la cabeza y cuello con radiacion* (vease 
pag. 355) 

■ Carcinoma ovarico* 

■ Leucemia mieloide cronica resistente (LMC)* 

■ Melanoma’ 1 ' (vease pag. 379) 

■ Piodermia gangrenosa + (vease pag. 393) 

■ Psoriasis' 1 (vease pag. 399) 

■ Sindrome de Sweet + (vease pag. 407) 

■ Sindrome hipereosinofflico $ (vease pag. 407) 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la sintesis de ADN y la reparation y regulation genica mediante su ac- 
tion como inhibidor de la ribonucleotido reductasa 


P0S0L0GIA 


0.5-1. 5 g/d por via oral en dosis divididas 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan EL RIESGO DE INMUNOSUPRESIOn: alefacept, supresores de la 
medula osea/quimioterapia citotoxica, clozapina, interferon alfa 2a/2b, 
interferon beta la/lb, rituximab, zidovudina 

INCREMENTA EL RIESGO DE HEPATOTOXICIDAD: estavudina 

Incrementan EL RIESGO DE INFECCION: bloqueantes del factor de necrosis 
tumoral, vacunas preparadas con microorganismos vivos 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: supresion de medula osea, estomatitis, anorexia, nauseas, vo- 
mitos, diarrea, estrenimiento, exantema, eritema, disuria, cefaleas, 
mareo, alucinaciones, alopecia, dermatitis 

INFRECUENTES: convulsiones, leucopenia, leucemia, anemia, fibrosis pul- 
monar, dermatomiositis, hiperpigmentacion, ulceras en las piernas, li- 
quen piano, vasculitis, evocacion de los efectos de la radioterapia, fijacion 
del farmaco, fotosensibilidad, urticaria, eritema acral, eritema multi- 
forme, carcinoma cutaneo, niveles elevados de transaminasas, niveles ele- 
vados de BUN/creatinina, perdida de libido, artralgia, epistaxis, fiebre, 
diaforesis, trombocitopenia, ulceras en las piernas 

CONTROL 

BASAL: hemograma completo, bioquimica serica, analisis de orina 

Semanas durante el primer mes, despues mensual si no hay datos 
DESTACABLES: hemograma completo 

Mensual, despues cada 3-6 meses si no hay datos destacables: bio- 
quimica serica, analisis de orina 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, depresion de la medula osea, em- 
barazo, deterioro de la funcion renal, uso de agentes mielosupresores, lac- 
tancia, deterioro de la funcion hepatica, enfermedad cardiopulmonar, 
psoriasis inestable/fulminante, artritis psoriasica, infeccion en curso, discra- 
sias sanguineas 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 
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HIDROXIZINA 

(Atarax* comp, de 10, 25, 50, 100 mg; preparacion llquida 10 mg/5 ml en 
frascos de 240 ml) 


INDICACI0NES 


■ Ansiedad* 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Insomnio* 

■ Nauseas/vomitos* 

■ Prurito* (vease pag. 398) 

■ Sedacion* 

■ Urticaria cronica", por frio A (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Bloqueante de los receptores Pb de la histamina de primera generacion, pe- 
riferico y central. Su accion es central, por lo que produce sedacion 


P0S0L0GIA 


25-100 mg por via oral cada 12 h 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan la depresiUn del sistema nervioso central: opiaceos, 
propoxifeno, tramadol, antidepresivos, antihistamlnicos, barbituricos, 
benzodiazepinas, agonistas centrales alfa 2, droperidol, dronabinol, eta- 
nol, meperidina, meprobamato, metoclopramida, relajantes musculares, 
fenotiazinas, prometazina 

Incrementan la actividad anticolinergica: anticolinergicos, agonis- 
tas centrales alfa 2, ciclopentolato/fenilefrina, dexmedetomida, disopira- 
mida 

Disminuyen LA EFICACIA DE HIDROXIZINA: colinergicos 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: sequedad de boca, somnolencia, mareo, ataxia, debilidad, 
habla arrastrada, cefaleas, agitacion, gusto amargo, nauseas 

INFRECUENTES: sibilancias, disnea, convulsiones, depresion respiratoria, 
temblores 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, asma 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


IMIQUIMOD 

(Aldara* crema al 5% en cajas de 12 paquetes de 250 mg) 


INDICACIONES 

■ Carcinoma espinocelular $ , invasivo + (vease pag. 355) 

■ Carcinoma superficial basocelular* (vease pag. 354) 

■ Carcinoma verrucoso (con laser de C0 2 ) + 

■ Enfermedad extramamaria de Paget + 

■ Eritroplasia de Queyrat 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Granuloma de cuerpo extrano* 

■ Hemangioma infantil + 

■ Herpes simple tipo II + 

■ Lentigo maligno, amelanotico*, melanotico* 

■ Linfoma cutaneo de celulas T, estadio IA + (vease pag. 372) 

■ Lupus discoide + (vease pag. 377) 

■ Melanoma con o sin metastasis* (vease pag. 379) 
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■ Molusco contagioso (crema al 1% 3 veces al dia durante 5 dias a la se- 
mana A , crema al 5% una vez al dla $ ) (vease pag. 381) 

■ Poroqueratosis de Mibelli + 

■ Queloide* (vease pag. 40 1 ) 

■ Queratoacantoma + 

■ Queratosis actinica* (vease pag. 401) 

■ Verrugas genitales/perianales * (vease pag. 410) 


MECANISMO DE ACCION 


Inmunomodulador con propiedades antivirales y antitumorales que inducen 
el factor de necrosis tumoral alfa, los interferones gamma y alfa, las interleu- 
cinas 6-/-1/-8/-12, el factor estimulante de colonias de granulocitos-macrofa- 
gos y el factor estimulante de colonias de granulocitos 


POSOLOGI'A 

Carcinoma de celulas basales (superficial): apliquese 5 veces a la se- 
mana durante 6 semanas 

Carcinoma verrucoso, carcinoma espinocelular, linfoma cutA- 
NEO DE CELULAS T, MELANOMA CON O SIN METASTASIS, GRANULOMA DE 
CUERPO EXTRANO, GRANULOMA ANULAR, QUELOIDES: apliquese una vez 
al dia 

Melanoma metastAsico: apliquese 16 2 veces al dia 

MOLUSCO CONTAGIOSO: apliquese crema al 1% 3 veces al dia durante 5 dias 
una semana o crema al 5% una vez al dia 

Poroqueratosis de Mibelli: apliquese 5 veces a la semana 

QUERATOSIS ACTInica: apliquese 2 veces a la semana durante 16 semanas 

Verrugas, enfermedad de Paget, queratoacantoma, hemangioma, 

HERPES, ERITROPLASIA DE QUEYRAT, EXTRAMAMARIA, LENTIGO MA- 
LIGNO: apliquese 3 veces a la semana durante 16 semanas 

Apliquese a la hora de acostarse, despues lavar en 6-10 h. No ocluir. Evitese 
el contacto sexual mientras la crema esta sobre la piel. Las reacciones locales 
son frecuentes 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, quemazon, hipopigmentacion, irritation, prurito, 
sensibilidad a la palpation, escozor, exantema, erosiones, excoriaciones, 
descamacion, edema 

INFRECUENTES: dolor, fatiga, fiebre, slntomas seudogripales, cefaleas, dia- 
rrea, mialgia 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


INFLIXIMAB 

(Remicade* viales de 100 mg) 


INDICACIONES 

■ Acrodermatitis continua de Hallopeau + 

■ Artritis psoriasica" 

■ Artritis reumatoide* 

■ Enfermedad de Beh 9 et* (vease pag. 362) 

■ Enfermedad de Crohn* 

■ Enfermedad de Sneddon-Wilkinson* 

■ Enfermedad injerto contra huesped* (vease pag. 365) 

■ Hidrosadenitis supurativa $ 

■ Necrolisis epidermica toxica* (vease pag. 384) 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 

■ Sarcoidosis* (vease pag. 403) 
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MECANISMO DE ACCION 


Anticuerpo inmunoglobulina G1 (IgGl) quimerica monoclonal que con- 
vene una region constante humana y una region variable murina, que inhibe 
la actividad del factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) y desencadena la lisis 
mediada por complemento de las celulas que expresan TNFa. Neutraliza y 
bloquea el receptor de TNFa soluble y unido a la membrana 

P0S0L0GIA 


Administracion de 3-5 mg/kg, que puede incrementarse hasta 10 mg/kg. Se 
puede dar una vez; las semanas 0, 2 y 6 (para despues repetir cada 4-8 sema- 
nas); o mensualmente. Debe administrarse con metotrexato u otros inmu- 
nosupresores para disminuir la oportunidad de formacion de anticuerpos* 

1NTERACCI0NES FARMACOLOGICAS 

Incrementan EL RIESGO DE INFECCIONES GRAVES: inmunosupresores 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: reacciones en el punto de inyeccion, cefaleas, nauseas, dolor 
abdominal, fiebre, infeccion de vlas respiratorias altas, fatiga, tos, infec- 
cion del tracto urinario, mialgias, lumbalgia, artralgia, mareo, exantema 

INFRECUENTES: formacion de anticuerpos/anafilaxia/enfermedad del suero, 
desarrollo de anticuerpos antinucleares (ANA), desarrollo de ADN bica- 
tenario positivo, lupus inducido por farmacos, neoplasia maligna, sep- 
sis/infeccion grave, reactivation de la tuberculosis, alteraciones de la 
funcion hepatica, dolor toracico, disnea, hiper/hipotension, insuficiencia 
cardlaca congestiva, dolor toracico, broncoespasmo 

CONTROL 

Basal: derivado proteico purificado (PPD) y radiografia de torax 

CONTRAINDICACIONES 

Neoplasia maligna, infeccion/tuberculosis/sepsis, insuficiencia cardiaca con- 
gestiva, formacion de anticuerpos, reaction de hipersensibilidad al farmaco 
o a su grupo, trastornos desmielinizantes, hipersensibilidad a los productos 
murinos, uso de vacunas preparadas con microorganismos vivos 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 
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INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA 

(BayGam* IV; Gamimune* 5, 10% IV; Gammagard* IV; Gammar-P* IV; Ive- 
egam* IV; Sandoglobulin* IV; Panglobulin* IV; Polygam* IV; Venoglobulin- 
S* 5, 10% IV) 

INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica® (vease pag. 356) 

■ Dermatomiositis A (vease pag. 360) 

■ Dermopatia fibrosante nefrogenica* 

■ Enfermedad de Kawasaki* 

■ Enfermedad injerto contra huesped* (vease pag. 365) 

■ Enfermedad mixta del tejido conjuntivo* 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida* (vease pag. 367) 

■ Eritema multiforme® (vease pag. 368) 

■ Escleromixedema* 

■ Hepatitis A* 

■ Herpes gestacional* (vease pag. 371) 

■ Inmunodeficiencia humoral primaria* 

■ Inmunoglobulina A lineal (IgA) + (vease pag. 361) 

■ Leucemia linfocitica cronica de celulas B* 

■ Necrolisis epidermica toxica® (vease pag. 384) 

■ Penfigo foliaceo® (vease pag. 388) 

■ Penfigo vulgar® (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso® (vease pag. 391 ) 

■ Penfigoide oral* (vease pag. 390) 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Poliarteritis nudosa cutanea* (vease pag. 410) 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Purpura trombocitopenica idiopatica* 

■ Rubeola* 

■ Sarampion* 

■ Sindrome de Stevens-Johnson, recidivante* (vease pag. 406) 

■ Sindrome hipereosinofilico* (vease pag. 407) 

■ Trasplante de medula osea* 

■ Urticaria por presion retardada*, cronica® (vease pag. 408) 

■ Varicela* 

■ Vasculitis leucocitoclastica* (vease pag. 409) 

■ Vasculitis livedoide* (vease pag. 409) 

■ VIH infantil* 
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MECANISMO DE ACCION 


Bloquea los receptores Fc, evita el dano mediado por el complemento, reduce 
el numero de patogenos y anticuerpos circulantes, altera las citocinas, posee 
acciones antiidiotlpicas, incrementa el catabolismo de las inmunoglobulinas, 
actua como coloide con una semivida de 17 dlas e inhibe las interacciones 
Fas-FasL 


P0S0L0GIA 

Dermatomiositis, inmunoampollosa, viral, piodermia gangrenosa, 

DERMOPATlA FIBROSANTE NEFROGENICA, ESCLEROMIXEDEMA, SIN- 

DROME de Stevens-Johnson, urticaria (por prlsion retardada): 
2 g/kg/mes IV, divididos en 2 dosis de 1 g/kg/d o 5 dosis de 0.4 g/kg/d 

Eritema multiforme: 750 mg IM una vez al mes 

IgA LINEAL: 0.4 g/kg/d IV durante 5 dlas con 3 g de salazosulfapiridina por 
via oral una vez al dla 

NecrOlisiS EPIDERMICA TOxica: 1 g/kg/d durante 4 dlas 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Puede interferir con las vacunas preparadas con microorganismos vivos, tales 
como la del sarampion-paperas-rubeola, la fiebre amarilla y la varicela. Se 
debera retrasar su uso hasta que hayan transcurrido 6 meses de la finaliza- 
tion del tratamiento 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, sofocos, escalofrlos, mialgia, sibilancias, taquicardia, 
lumbalgia, nauseas 

INFRECUENTES: hipotension, neutropenia, enfermedad del suero, coagula- 
tion intravascular diseminada, meningitis aseptica, eccema, alopecia, oli- 
guria/anuria, insuficiencia renal aguda, necrosis tubular aguda, nefropatia 
tubular proximal, nefrosis osmotica, trombosis 


CONTROL 

Basal: funciones hepatica y renal, hemograma completo, IgA, VIH, hepati- 
tis A/B/C, factor reumatoide, crioglobulinas 
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Antes DE CADA INFUSION SIGUIENTE: funciones hepatica y renal, hemo- 
grama completo 

Anual: VIH, hepatitis A/B/C 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo o a anti-IgA, deficiencia de IgA, 
sensibilidad al timerosal, disfuncion renal, embarazo. Puede disminuir la 
eficacia de las vacunas de sarampion-paperas-rubeola, varicela y fiebre ama- 
rilla 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


INTERFERON ALFA 2A 

(Roferon A" viales unidosis de 3, 6, 9, 36 millones de unidades; jeringas pre- 
cargadas con 3, 6, 9 millones de unidades; viales multidosis de 9, 18 millones 
de unidades) 


INDICACIONES 

■ Angiosarcoma del cuero cabelludo + 

■ Carcinoma basocelular $ (vease pag. 354) 

■ Carcinoma espinocelular $ (vease pag. 355) 

■ Celulitis eosinofilica + 

■ Crioglobulinemia de tipo 2 A 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Enfermedad de Beh 9 et A (vease pag. 362) 

■ Hemangioma* 

■ Hepatitis C cronica* 

■ Herpes genital recidivante * 

■ Herpes simple resistente a aciclovir + 

■ Herpes zoster A 

■ Histiocitosis de celulas de Langerhans + 

■ Leucemia mieloide cronica positiva para el cromosoma Filadelfia* 

■ Linfoma cutaneo de celulas T A (vease pag. 372) 
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■ Lupus discoide®, cutaneo subagudo® (vease pag. 377) 

■ POEMS (polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, gammopa- 
tia monoclonal, lesiones cutaneas) 4 " 

■ Queratoacantoma® 

■ Sarcoma de Kaposi en el SIDA*, tipo mediterraneo* (vease pag. 404) 

■ Slndrome hipereosinofflico + (vease pag. 407) 

■ Tricoleucemia * 

■ Urticaria cronica/mastocitosis® (resultados mixtos) (vease pag. 408) 

■ Xantogranuloma necrobiotico* 


MECANISMO DE ACCION 


Se une a receptores de membrana e induce una secuencia compleja de acon- 
tecimientos intracelulares, entre los que se incluye la estimulacion de ciertas 
enzimas, la supresion de la proliferacion celular, actividades inmunomodu- 
ladoras tales como estimulacion de actividades fagociticas de los macrofagos 
y aumento de la citotoxicidad especifica de los linfocitos por las celulas diana, 
e inhibition de la replication viral 


P0S0L0GIA 


HEPATITIS CRONICA C: 3 millones de unidades SC/IM 3 veces a la semana 
durante 12 meses; o 6 millones de unidades SC/IM 3 veces a la semana 
durante 3 meses, despues 3 millones de unidades SC/IM durante 9 meses 

Sarcoma de Kaposi en el SIDA: 3-6 millones de unidades SC/IM 3 veces 
a la semana durante 10-12 semanas 

TRICOLEUCEMIA: 3 millones de unidades SC/IM 3 veces a la semana (co- 
miencese con 3 millones de unidades una vez al dia durante 16-24 sema- 
nas. Maximo de 3 millones de unidades/dosis) 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan LA SUPRESION DE LA MEDULA OSEA: inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, zidovudina 

Incrementan LA INMUNOSUPRESlON: alefacept, supresores de la medula 
osea, rituximab 

Incrementan los niveles de: teofilinas 

Incrementan el riesgo de neurotoxicidad: alcaloides de la vinca 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: sintomas seudogripales, exantema, anorexia, nauseas, vomi- 
tos, diarrea, artralgia, irritacion de garganta, sequedad de boca, mareo, 
depresion, cefaleas, parestesias, labilidad emocional, trastorno del pensa- 
miento, ansiedad, reacciones en el punto de inyeccion, linfadenopatla, 
tos, enclas sangrantes, flatulencia, epistaxis, rinitis, sinusitis, diaforesis, 
alopecia, irregularidades de la menstruacion, psoriasis, prurito, eccema, 
conjuntivitis, seborrea, sequedad de piel 

INFRECUENTES: leucopenia, trombocitopenia, anemia, convulsiones, anafi- 
laxia, hepatotoxicidad, toxicidad pulmonar, ideacion suicida, delirio, 
neuropatia periferica, arritmias, miocardiopatia, infarto de miocardio, 
hemorragia gastrointestinal, hipertension, trastornos autoinmunitarios 


CONTROL 

BASAL, DESPUES MENSUAL: hemograma completo, bioquimica clinica 

PACIENTES CON ALTERACIONES CARDLACAS: electrocardiograma antes y pe- 
riodicamente durante el tratamiento 

PACIENTES CON HEPATITIS CRONICA C: pruebas basales de funcion hepa- 
tica, tras 2 semanas, despues mensualmente 

PACIENTES CON RECUENTOS DE NEUTR0FILOS < 1500/MM 3 , RECUENTO DE 
PLAQUETAS < 75 000/mm 3 , Hemoglobina <10 g/dl, CREATININA > 
1.5 MG/dl: hemograma completo basal, despues seguimiento estrecho 

PACIENTES CON ANOMALIAS TIROIDEAS: pueden tratarse si los niveles de 
hormona estimulante del tiroides (TSH) se pueden mantener dentro de 
la normalidad con medicacion. Compruebense los niveles basales de 
TSH, despues cada 3 meses 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, embarazo, hepatitis autoinmune, mielosupre- 
sion, convulsiones, cardiopatia, hepatopatia, nefropatia, depresion, trastorno 
del sistema nervioso central, diabetes, trastorno tiroideo, agentes nefrotoxi- 
cos, agentes cardiotoxicos, trastornos autoinmunitarios, uso de vacunas con 
microorganismos vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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INTERFERON ALFA 2B 

(Intron® viales unidosis de 3, 5, 10, 18, 25, 50 millones de unidades; viales 
multidosis de 18, 25 millones de unidades; plumas de 3, 5, 10 millones de 
unidades con 6 dosis en cada uno) 

INDICACIONES 

■ Angiosarcoma* 

■ Carcinoma basocelular A (vease pag. 354) 

■ Carcinoma espinocelular $ (vease pag. 355) 

■ Condiloma acuminado* (vease pag. 410) 

■ Crioglobulinemia tipo 2 A 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Enfermedad de Beh9et A (vease pag. 362) 

■ Hemangioma* 

■ Hepatitis B cronica* 

■ Hepatitis C cronica* 

■ Herpes genital* 

■ Herpes zoster* 

■ Histiocitosis de celulas de Langerhans + 

■ Linfoma cutaneo de celulas T* (vease pag. 372) 

■ Linfoma folicular no hodgkiniano* 

■ Lupus discoide* (vease pag. 377) 

■ Melanoma, adyuvante* (vease pag. 379) 

■ Sarcoma de Kaposi en el SIDA* (vease pag. 404) 

■ Sindrome de Schnitzler* 

■ Sindrome hipereosinofilico* (vease pag. 407) 

■ Tricoleucemia* 

■ Urticaria cronica/mastocitosis* (resultados mixtos) (vease pag. 408) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Se une a receptores de membrana especificos e induce una secuencia com- 
pleja de acontecimientos intracelulares, entre los que se incluye la estimula- 
cion de ciertas enzimas, la supresion de la proliferation celular, actividades 
inmunomoduladoras tales como estimulacion de actividades fagociticas de 
los macrofagos y aumento de la citotoxicidad especifica de los linfocitos por 
las celulas diana, e inhibicion de la replication viral 

P0S0L0GIA 


ADYUVANTE DEL MELANOMA: 10 millones de unidades/m 2 SC/IM 3 veces a 
la semana durante 48 semanas 
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CONDILOMA ACUMINADO: 1 millon de unidades intralesional (IL) 3 veces a 
la semana durante 3 semanas (maximo de 5 condilomas por tratamiento) 

HEPATITIS B CROnica: 10 millones de unidades SC/IM 3 veces a la semana 
durante 16 semanas o 5 millones de unidades SC/IM una vez al dla du- 
rante 16 semanas 

HEPATITIS C CRONICA: 3 millones de unidades SC/IM 3 veces a la semana 
durante 24-48 semanas o 3 millones de unidades 3 veces a la semana du- 
rante 18-24 meses (monoterapia) 

Linfoma FOLICULAR NO HODGKINIANO: 5 millones de unidades SC/IM 3 
veces a la semana durante 18 meses 

TRICOLEUCEMIA: 2 millones de unidades/m 2 SC/IM 3 veces a la semana du- 
rante 6 meses 

SARCOMA DE Kaposi EN EL SIDA: 30 millones de unidades/m 2 SC/IM 3 
veces a la semana 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan LA SUPRESIOn DE LA MEDULA OSEA: inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, zidovudina 

Incrementan LA INMUNOSUPRESIOn: alefacept, supresores de la medula 
osea, rituximab 

Incrementan los niveles de: teofilinas 

Incrementan el riesgo de neurotoxicidad: alcaloides de la vinca 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: slntomas seudogripales, exantema, anorexia, nauseas, vomi- 
tos, diarrea, artralgia, irritation de garganta, sequedad de boca, mareo, 
depresion, cefaleas, parestesias, labilidad emocional, trastorno del pensa- 
miento, ansiedad, reacciones en el punto de inyeccion, linfadenopatla, 
tos, enclas sangrantes, flatulencia, epistaxis, rinitis, sinusitis, diaforesis, 
alopecia, irregularidades de la menstruation, psoriasis, prurito, eccema, 
conjuntivitis, seborrea, sequedad de piel 

INFRECUENTES: leucopenia, trombocitopenia, anemia, convulsiones, anafi- 
laxia, hepatotoxicidad, toxicidad pulmonar, ideation suicida, delirio, 
neuropatia periferica, arritmias, miocardiopatia, infarto de miocardio, 
hemorragia gastrointestinal, hipertension, trastornos autoinmunitarios 
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CONTROL 

Basal, despues MENSUAL: hemograma completo, electrolitos, funcion he- 
patica, hormona estimulante del tiroides, funcion renal 

Basal, DESPUES SEGUN NECESIDAD: radiografia toracica 

Pacientes con ALTERACIONES CARDLACAS: electrocardiograma basal y des- 
pues periodicamente 

PACIENTES con MELANOMA: hemograma completo y funcion hepatica ba- 
sales, semanalmente durante la induction, despues mensualmente 

PACIENTES con HEPATITIS BoC: funcion hepatica, tiempo de protrom- 
bina, niveles de albumina y bilirrubina basales, despues seguimiento es- 
trecho durante el tratamiento 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, embarazo, hepatitis autoinmune, mielosupre- 
sion, convulsiones, cardiopatia, hepatopatia, nefropatia, depresion, trastorno 
del sistema nervioso central, diabetes, trastorno tiroideo, agentes nefrotoxi- 
cos, agentes cardiotoxicos, trastornos autoinmunes, uso de vacunas prepa- 
radas con microorganismos vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


INTERFERON GAMMA 

(Actimmune* viales de 100 pg [2 millones de unidades]) 


INDICACIONES 

■ Carcinoma basocelular A (vease pag. 354) 

■ Condilomas acuminados' 1 (vease pag. 410) 

■ Dermatitis atopica A 

■ Enfermedad granulomatosa cronica* 

■ Esclerosis sistemica A (vease pag. 368) 

■ Esclerosis/morfea localizada (reduce las lesiones nuevas) A (vease pag. 382) 
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■ Leishmaniasis visceral" (con antimonio pentavalente) 

■ Osteopetrosis maligna* 

■ Papulosis bowenoide" 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 

■ Queloides (con cirugia)" (vease pag. 401) 

MECANISMO DE ACCION 


Esta producido por los linfocitos T Thl y regula la funcion del sistema in- 
munologico. Interacciona con las interleucinas, suprime los niveles de in- 
munoglobulina E, estimula la funcion fagocitaria para incrementar la 
produccion de superoxido e inhibe la produccion de colageno. 

P0S0L0GIA 


CARCINOMA DE CELULAS BASALES: 0.05 mg IL 3 veces a la semana durante 3 
semanas 

CONDILOMAS ACUMINADOS: 2 millones de unidades/m 2 SC 3 veces a la se- 
mana durante 6 semanas 

Dermatitis atOpica: 50 pg/m 2 SC 3 veces a la semana 

Enfermedad granulomatosa cronica y osteopetrosis maligna: 50 
pg/m 2 SC 3 veces a la semana si la superficie corporal (SCorp) > 0.5 m 2 , 
o 1.5 pg/kg/dosis SC 3 veces a la semana si SCorp <0.5 m 2 

ESCLEROSIS SISTEMICA: 100 pg SC 3 veces a la semana durante un mes 

Esclerosis/morfea LOCALIZADA: 100 pg SC una vez al dia durante 5 dias 
consecutivos durante 2 semanas, despues 100 pg SC una vez al dia du- 
rante 4 semanas 

Leishmaniasis visceral con antimonio pentavalente: 25 pg/m 2 SC el 
dia 1, despues 50 pg/m 2 SC el dia 2 y 100 pg SC los dias 3-30 

PAPULOSIS bowenoide: 4 unidades de millones SC 3 veces a la semana du- 
rante 13 semanas 

PSORIASIS: 100 pg SC una vez al dia durante 2 semanas, despues 3 veces a la 
semana durante 9 meses 

QuELOIDE CON CIRUGIA: 0.1 mg IL una vez a la semana durante 3 semanas 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: fiebre, cefaleas, exantema, escalofrios, reaccion en el punto de 
inyeccion, fatiga, nauseas, vomitos, diarrea, mialgia, artralgia 

INFRECUENTES: lumbalgia, dolor abdominal, depresion, hipotension, sin- 
cope, taquiarritmia, bloqueo cardlaco, insuficiencia cardlaca, infarto de 
miocardio, confusion, desorientacion, alteraciones de la marcha, accesos 
de Parkinson, convulsiones, alucinaciones, ataques isquemicos transito- 
rios, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, pancreatitis, hemorragia 
gastrointestinal, trombosis de venas profundas, embolia pulmonar, ta- 
quipnea, broncoespasmo, neumonitis intersticial, hiponatremia, hiper- 
glucemia, exacerbation de la dermatomiositis 

CONTROL 

BASAL Y CADA 3 MESES: hemograma completo, analisis de orina, fimciones 
renal y hepatica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo o a productos derivados de Esche- 
richia coli, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


ISONIAZIDA 

(Nydrazid* comp, de 100, 300 mg; suspension de 50 mg/5 ml en fiascos de 
473 ml; IV), isoniazida y rifampicina (Rifamate* comp, de 150, 300 g), iso- 
niazida, rifampicina y pirazinamida (Rifater* comp, de 50, 120, 300 mg) 

INDICACI0NES 

■ Mycobacterium bovis ( 

• Mycobacterium haemophilum * 

■ Mycobacterium kansasii'' 

■ Mycobacterium scrofulaceum + 

• Mycobacterium tuberculosis* 

Vease el Apendice III 
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MECANISMO DE ACCION 


Agente bactericida que inhibe la slntesis de llpidos y acidos nucleicos en los 
microorganismos micobacterianos 

POSOLOGI'A 

Profilaxis de la tuberculosis en pacientes de alto riesgo con po- 

SITIVIDAD PARA EL DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD): 5 mg/kg 
por via oral una vez al dla, hasta un maximo de 300 mg una vez al dla, du- 
rante 9 meses (profilaxis) o 12 meses (positividad para PPD). Adminls- 
trese junto con 25-50 mg de vitamina B 6 por via oral una vez al dla para 
prevenir la neuropatla periferica 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina < 10 ml/min:reduzcase la dosis un50% 
Dialisis peritoneal ambulatoria continua: 50% de la dosis normal 
cada 24 h 

Hemodialisis y dialisis peritoneal: adminlstrese la dosis tras la dia- 
lisis 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


HEPATOTOXICIDAD: paracetamol, etanol, pirazinamida, rifampicina, rifa- 
butina, etionamida 

DEPRESION del SISTEMA NERVIOSO central: cicloserina, alfentanilo, fen- 
tanilo, meperidina 

Depresion RESPIRATORIA: alfentanilo, fentanilo 

Disminuyen LA EFICACIA DE ISONIAZIDA: antiacidos, prednisona 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: enflurano, hipoglucemicos orales, insulina, 
isoflurano, sevoflurano, ketoconazol, itraconazol 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: aripiprazol, bosentano, buprenorfina, ben- 
zodiazepinas, gefitinib, paclitaxel, fenitolna, riluzol, voriconazol, warfa- 
rina, carbamazepina, etosuxamida, ketoconazol, primidona, propranolol 

ToxiCIDAD: teolilina 

Incrementa LAS CONVULSIONES: acido valproico 

Disminuye LOS NIVELES DE: verapamilo 
Empeora la enfermedad de Parkinson: levodopa 
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PELAGRA: niacina 

Incrementa LA NEUROPATlA PERIFERICA: didanosina, estavudina, zalcita- 
bina 

Incrementa la ataxia: disulfiram 

Incrementan LOS NIVELES DE ISONIAZIDA: acido acetilsalidlico, procaina- 
mida 

HlPOGLUCEMIA: clorpropamida 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FrecuenteS: nauseas, vomitos, molestias epigastricas, diarrea, mareo, exan- 
tema, acne, alteraciones de la funcion hepatica, euforia, agitacion, acufe- 
nos, parestesias 

INFRECUENTES: agranulocitosis, anemia aplasica, trombocitopenia, hepato- 
toxicidad, neuritis optica, neuropatia periferica, convulsiones, leucope- 
nia 


CONTROL 

BASAL: pruebas de funcion hepatica, pruebas oftalmologicas y neurologicas 
Mensual: pruebas de funcion hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hepatopatia, deterioro de las fun- 
ciones hepatica y renal, alcoholismo, precaucion si >35 anos de edad, neu- 
ropatia periferica, embarazo, drogadiccion, positividad para VIH 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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ISOTRETINOINA 

(Accutane* caps, de 10, 20, 40 mg; Sotret® comp, de 10, 20, 30 y 40 mg) 


INDICACI0NES 

■ Acne noduloquistico en pacientes en hemodialisis", noduloquis- 
tico*(vease pag. 350) 

■ Angiomatosis mamaria difusa dermica* 

■ Atrofodermia vermiculada + 

■ Celulitis disecante + 

■ Condilomas acuminados® (vease pag. 410) 

■ Cutis verticis gyrata + 

■ Edema de acne facial persistente + 

■ Enfermedad de Darier® (vease pag. 363) 

■ Enfermedad de Fox-Fordyce + 

■ Enfermedad de Grover + (vease pag. 364) 

■ Enfermedad extranodular de Rosai-Dorfman + 

■ Epidermolisis ampollosa simple + (vease pag. 366) 

■ Escleromixedema* 

■ Foliculitis eosinofilica asociada con VIH® 

■ Foliculitis perforante + 

■ Foliculitis por gramnegativos® 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Hidradenitis supurada® 

■ Hiperplasia sebacea* 

■ Hiperqueratosis del pezon + 

■ Hiperqueratosis epidermolitica ® 

■ Histiocitosis de celulas de Langerhans + 

■ Ictiosis lamelar® (vease pag. 372) 

■ Liquen plano + (vease pag. 375) 

■ Liquen piano erosivo oral® (vease pag. 375) 

■ Lupus discoide + , hipertrofico*, cutaneo subagudo® (vease pag. 377) 

■ Lupus miliar diseminado de la cara + 

■ Manchas de Fordyce + 

■ Mucinosis papular* 

■ Penfigo por IgA* (vease pag. 390) 

■ Piodermia facial* 

■ Pitiriasis rubra pilaris® (vease pag. 395) 

■ Psoriasis" (con PUVA) (vease pag. 399) 

■ Queratoacantoma* 

■ Queratodermia® 

■ Quimioprevencion del cancer (cutaneo)® 

■ Rosacea granulomatosa* (vease pag. 402) 
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■ Rosacea papulopustulosa" (vease pag. 402) 

■ Sarcoidosis cutanea + (vease pag. 403) 

■ Sindrome hiperinmunoglobulina (Ig) E + 

■ Ulceras inducidas por papilomavirus humano + 

■ Uleritema ofriogeno + 


MECANISMO DE ACCION 


Activa el receptor de acido retinoico de los queratinocitos para inducir la di- 
ferenciacion celular y ejercer efectos antiproliferativos y antiinflamatorios. 
Asimismo, inhibe la diferenciacion y la proliferacion de glandulas sebaceas 
para disminuir la cantidad de sebo secretado y, por tanto, reducir la coloni- 
zacion por Propionibacterium acnes. Tambien regula a la baja los receptores 
cutaneos de androgenos 


P0S0L0GIA 


Comiencese con 0.5 mg/kg/d durante el primer mes, despues incrementese 
la dosis a 1 mg/kg/d hasta un maximo de 2 mg/kg/d si es necesario. Para el 
acne, administrese durante 20 semanas; puede ser necesario repetir el ciclo 
2-3 meses despues. Los defectos de queratinizacion pueden requerir trata- 
miento con dosis de hasta 4 mg/kg/d durante periodos prolongados 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


INCREMENTAN LA SEQUEDAD DE LA PIEL: peroxido de benzoilo topico y tre- 
tinoina topica 

HlPERVITAMINOSIS A: vitamina A, acitretina 

SEUDOTUMOR CEREBRAL: tetraciclina, doxiciclina, minociclina 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: ciclosporina, isotretinoina 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: rifampicina, rifabutina, fenobarbital, carba- 
mazepina 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE ISOTRETINOINA: anticonceptivos de solo pro- 
gesterona 


INCREMENTAN EL RIESGO DE PERDIDA OSEA: esteroides sistemicos, fenitoina 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quelitis, sequedad de piel, fragilidad, prurito, epistaxis, se- 
quedad de membranas mucosas, conjuntivitis, fotosensibilidad, artral- 
gia/mialgia, hipertrigliceridemia, descamacion palmar y plantar, 
disminucion del grosor/perdida de cabello, cambios ungueales, niveles 
elevados de enzimas hepaticas, intolerancia a las lentes de contacto, dis- 
minucion de la vision nocturna, alteraciones visuales, depresion, acufe- 
nos, lumbalgia, fotosensibilidad, granulomas piogenicos, paroniquia, 
onicolisis, fotofobia, cefaleas, nauseas, diarrea, dolor abdominal 

INFRECUENTES: seudotumor cerebral, osteopenia/osteoporosis, hepatotoxi- 
cidad, anafilaxia, vasculitis alergica, anomallas congenitas importantes, 
conducta violenta/agresividad, psicosis, ideacion suicida, hipoacusia, ca- 
taratas/opacidades corneales, cierre prematuro de eplflsis, neutropenia, 
rabdomiolisis, agranulocitosis, enteropatla inflamatoria, pancreatitis, 
trombosis vascular, ictus, convulsiones 

CONTROL 

BASAL: se deberan emplear dos formas de anticoncepcion desde un mes 
antes del inicio del tratamiento con isotretinolna y durante el mes poste- 
rior a la finalizacion del mismo. Pruebas de embarazo en suero y orina, 
hemograma completo, pruebas de funcion hepatica y renal, perfil lipldico 
en ayunas, analisis de orina. En caso de uso prolongado, considerese rea- 
lizar radiografias de munecas, tobillos y columna vertebral. Si el paciente 
tiene antecedentes de cataratas o retinopatla, considerese efectuar una ex- 
ploracion oftalmologica 

MENSUAL DURANTE LOS PRIMEROS 3-6 MESES, DESPUES CADA 3 MESES: 
hemograma completo, pruebas de funcion hepatica y renal, perfil lipidico 
en ayunas 

MENSUAL DURANTE EL TRATAMIENTO: pruebas de embarazo en suero y orina 
Anual: radiografias y exploracion oftalmica si es necesario 

CONTRAINDICACIQNES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a los parabenos, 
embarazo, lactancia, exposicion prolongada a luz ultravioleta, depresion/ide- 
acion suicida, osteoporosis/osteomalacia, exacerbacion de la enteropatla in- 
flamatoria, trastorno convulsivo, hiperlipidemia, pancreatitis, diabetes, 
hiperuricemia/gota, anorexia, vasculitis 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


x 
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ITRACONAZOL 

(Sporanox* comp, de 100 mg; solucion de 10 mg/ml en ampollas de 25 ml y 
bolsas de 50 ml; suspension de 10 mg/ml en frascos de 150 ml) 

INDICACI0NES 

■ Aspergilosis, pulmonar y extrapulmonar* 

■ Blastomicosis, pulmonar y extrapulmonar* 

■ Candidosis, estomatitis/esofagitis/vaginitis por VIH A 

■ Candidosis, muguet A 

■ Candidosis, vaginitis' 1 

■ Coccidioidomicosis, pulmonar por VIH A 

■ Criptococosis, no meningea no VIH A 

■ Cromomicosis® 

■ Dermatitis seborreica $ 

■ Esporotricosis cutanea y linfocutanea® 

■ Feohifomicosis + 

■ Foliculitis por Pityrosporum'' 

■ Granuloma de Majocchi® 

■ Histoplasmosis por VIH pulmonar y diseminada (no meningea)* 

■ Histoplasmosis, pulmonar y diseminada (no meningea)* 

■ Onicomicosis* 

■ Paracoccidioidomicosis A 

■ Peniciliosis® 

■ Pseudoallescheria boydii + 

■ Tina de la cabeza, del cuerpo, inguinal, del pie A 

■ Tina imbricada* 

■ Tina versicolor* 

Vease el Apendice I 

MECANISMO DE ACCI0N 


Inhibe la sintesis de ergosterol dependiente del citocromo P450 

P0S0L0GIA 


DERMATITIS SEBORREICA: 200 mg por via oral una vez al dia durante la pri- 
mera semana del mes, despues los primeros 2 dias de cada mes, durante 
1 1 meses 

Granuloma de Majocchi: 200 mg por via oral 2 veces al dia durante 7 
dias, interrumpase durante 14 dias, repitase el ciclo un total de 3 veces 
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Tina IMBRICADA: 100 mg por via oral una vez al dia durante 4 semanas 
Vease el Apendice I 
Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-90 ml/min: ioo%deladosis 

normal de 100-200 mg IV cada 12 h 
CrCI < 10 ml/min: 50% de la dosis normal 

Hemodialisis, dialisis peritoneal ambulatoria continua, hemo- 
filtracion arteriovenosa continua: 100 mg iv cada 12-24 h 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Increment an la depresion del sistema nervioso central: alfentanilo, 
benzodiazepinas, propoxifeno, buprenorfina, fentanilo 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: amiodarona, almotriptan, aprepitant, ari- 
piprazol, bosentano, budesonida, buspirona, ergotamina, carbamaze- 
pina, celecoxib, cilostazol, ciclosporina, digoxina, eletriptan, estatinas, 
imatinib, levobupivacaina, metformina, sulfonilureas, metadona, mife- 
pristona, modafinilo, nefazodona, fenitoina, quetiapina, quinidina, re- 
paglinida, sildenafilo, sirolimus, tacrolimus, teofilina, tolterodina, 
alcaloides de la vinca, warfarina, ziprasidona, zonisamida 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE ITRACONAZOL: amprenavir, inhibidores de 
la proteasa, paclitaxel 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE ITRACONAZOL: barbituricos, rifampicina, di- 
danosina, griseofulvina, bloqueantes de H 2 , inhibidores de la bomba de 
protones 

INCREMENTAN EL RIESGO DE HIPOTENSIGn: bepridil, bloqueantes de los ca- 
nales de calcio 

INCREMENTAN LA PROLONGACIGn DEL INTERVALO QT: cisaprida, pimozida 
Incrementa las ARRITMIAS: disopiramida 
Incrementa LA HIPERGLUCEMIA: pioglitazona 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, hipopotasemia, niveles elevados de 
transaminasas y bilirrubina, reaccion en el punto de inyeccion, exantema, 
vasculitis, dolor abdominal, niveles elevados de creatinina, cefaleas, fie- 
bre, hipertension, hipertrigliceridemia 
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INFRECUENTES: hepatotoxicidad, insuficiencia hepatica, insuficiencia car- 
diaca congestiva, edema pulmonar, anafilaxia, neuropatia periferica, sin- 
drome de Stevens- Johnson, necrolisis epidermica toxica, malestar, 
anorexia, prurito, mareo, disminucion de la libido, somnolencia, ver- 
tigo, impotencia, albuminuria, depresion, estrenimiento, dispepsia, es- 
tomatitis, sinusitis, dolor, fatiga, alopecia, neutropenia 

CONTROL 

BASAL: hemograma completo, funcion hepatica 
CADA 6 SEMANAS: funcion hepatica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, insuficiencia cardiaca congestiva, 
disfuncion del ventriculo izquierdo, CrCl < 30 ml/min, enfermedad cardio- 
vascular, enfermedad pulmonar, deterioro de las funciones hepatica y renal, 
embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

IVERMECTINA 

(Stromectol* comp, de 3 y 6 mg) 


INDICACIONES 


■ Demodex + 

■ Dermatitis por acaros ( Cheyletiella blakeiy 

■ Estrongiloidiasis (etapas intestinales de Strongyloides stercoralis)* 

• Filariasis en cavidades corporales ( Mansonella ozzardiY 

■ Filariasis linfatica (microfilarias de Wuchereria bancrofti, Brugia ma- 
layi y timori)'' 

■ Gnatostomiasis* 

■ Helmintos intestinales ( Trichuris trichiuray Ascaris lumbricoides) 1 ' 
u Larva migratoria cutanea ( Ancylostoma brazilienseY 

• Oncocercosis (microfilarias de Onchocerca volvulus, no la forma adulta)’ 1 ' 

■ Piojos ( Pediculus humanus, no liendres) + 

■ Sarna ( Sarcoptes scabieiY 
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MECANISMO DE ACCION 


Miembro de la clase de antiparasitarios de avermectina, que se unen de forma 
selectiva y con afinidad elevada a los canales de cloruro dependientes de glu- 
tamato en las celulas nerviosas y musculares de invertebrados. Esto produce 
un incremento en la permeabilidad de la membrana de dichas celulas y, por 
consiguiente, la hiperpolarizacion del nervio o el musculo, lo que tiene como 
resultado paralisis y muerte 


P0S0L0GIA 


Demodex: 200 pg/kg por via oral una vez con agua y semanalmente con per- 
metrina 

DERMATITIS POR ACAROS: 200 pg/kg por via oral una vez con agua 

ESTRONGILOIDIASIS: 200 pg/kg por via oral una vez con agua 

FlLARIASIS DE CAVIDADES CORPORALES: 200 pg/kg por via oral una vez con 
agua 

FlLARIASIS LINFATICA: 100-440 pg/kd por via oral una vez con agua 

GNATOSTOMIASIS: 200 pg/kg por via oral una vez con agua 

HELMINTOS INTESTINALES: 200 pg/kg por via oral una vez con agua y 400 
mg de albendazol por via oral una vez 

Farva MIGRATORIA CUTANEA: 200 pg/kg por via oral una vez con agua 

ONCOCERCOSIS: 150 pg/kg por via oral una vez con agua, puede ser necesa- 
rio repetir el tratamiento 

PlOlOS: 200 pg/kg por via oral una vez con agua 

SARNA: 200 pg/kg por via oral una vez, puede ser necesario repetir el trata- 
miento una semana mas tarde 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: reacciones cutaneas y/o sistemicas de intensidad variable (re- 
action de Mazzotti) y reacciones oftalmologicas en pacientes con onco- 
cercosis debido a respuestas alergicas e inflamatorias a la muerte de las 
microfilarias. La reaction de Mazzotti consiste en prurito, exantema, fie- 
bre, edema, linfadenopatia, mareo, dolor toracico, distension abdominal, 
taquicardia, limbitis y sensation ocular anormal 

INFRECUENTES: hipotension, alteraciones de la funcion hepatica, leucope- 
nia, anemia, astenia/fatiga, dolor abdominal, anorexia, estrenimiento, 
diarrea, nauseas, vomitos, somnolencia, vertigo, temblores, urticaria, 
mareo, exantema 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, oncodermatitis hiperreactiva 
(sowda), embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

KETOCONAZOL 

(Nizoral* comp, de 200 mg; crema al 2% en tubos de 15, 30, 60 g; champu al 

2%) 

INDICACIONES 


■ Blastomicosis* 

■ Candidosis, mucocutanea* 

■ Candidosis, muguet* 

■ Candidosis, vejiga urinaria* 

■ Coccidioidomicosis* 

■ Cromomicosis* 
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■ Dermatitis seborreica (oral y topica)* (vease pag. 359) 

■ Foliculitis por Pityrosporum* 

■ Histoplasmosis* 

■ Onicomicosis A 

■ Paracoccidioidomicosis* 

■ Sindrome de Reiter $ 

■ Tina de la cabeza" 

■ Tina del cuerpo, inguinal, del pie (oral y topica)* 

■ Tina versicolor (oral y topica)* 

Vease el Apendice I 

MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la sintesis de ergosterol en la membrana celular 

P0S0L0GIA 


DERMATITIS SEBORREICA: apliquese por via topica 2 veces al dia durante 4 
semanas; 200 mg por via oral una vez al dia durante 4 semanas 

Foliculitis por Pityrosporum : 200 mg por via oral una vez al dia durante 
4 semanas 

Tina de la cabeza: 33-6.6 mg/kg/d 

Tina DEL pie: apliquese por via topica 2 veces al dia durante 6 semanas; 200 mg 
por via oral una vez al dia durante 4 semanas 

Tina VERSICOLOR, DEL CUERPO, inguinal: apliquese por via topica 2 veces 
al dia durante 2 semanas; 200 mg por via oral una vez al dia durante 4 se- 
manas (a exception de para la tina versicolor, 400 mg por via oral una vez) 

Vease el Apendice I 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS (ORAL) 

Increment an la depresiOn del sistema nervioso central: alfentanilo, 
benzodiazepinas, propoxifeno, buprenorfina, fentanilo 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: amiodarona, almotriptan, aprepitant, aripi- 
prazol, bosentano, budesonida, buspirona, ergotamina, carbamazepina, 
celecoxib, cilostazol, ciclosporina, delavirdina, digoxina, eletriptan, esta- 
tinas, imatinib, levobupivacaina, metformina, sulfonilureas, metadona, 
mifepristona, modafinilo, nefazodona, fenitoina, quetiapina, quinidina, 
repaglinida, sildenafilo, sirolimus, tacrolimus, teofilina, tolterodina, alca- 
loides de la vinca, warfarina, ziprasidona, zonisamida 
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Incrementan LOS NIVELES DE KETOCONAZOL: amprenavir, inhibidores de 
la proteasa, paclitaxel 

Disminuyen LOS NIVELES DE KETOCONAZOL: barbituricos, rifampicina, di- 
danosina, griseofulvina, bloqueantes de H 2 , inhibidores de la bomba de 
protones 

Incrementan el riesgo de hipotension: bepridil, bloqueantes de los ca- 
nales de calcio 

Incrementan la prolongaciOn del intervalo QT: cisaprida, pimo- 
zida 

Incrementa las ARRITMIAS: disopiramida 

Incrementa LA HIPERGLUCEMIA: pioglitazona 


EFECTOS SECUNDARIOS 


ADMINISTRACION TOPICA 


FRECUENTES: exantema, prurito, irritation, quemazon 
INFRECUENTES: absorcion sistemica 


VIA ORAL 


FRECUENTES: nauseas, mareo, dolor abdominal, diarrea, cefaleas, prurito, le- 
targo, nerviosismo, somnolencia, exantema, niveles elevados de transa- 
minasas, ginecomastia 

INFRECUENTES: insuficiencia suprarrenal, trombocitopenia, insuficiencia 
hepatica, hepatotoxicidad, anafilaxia, leucopenia, anemia hemolitica, fie- 
bre, escalofrios, fotofobia, alopecia, impotencia, hipertension intracra- 
neal, parestesias, hipertrigliceridemia, ideacion suicida, depresion, 
prolongacion del intervalo QT 


CONTROL (ORAL) 

Basal: hemograma completo, funcion hepatica 


Cada 6 SEMANAS: funcion hepatica 
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CONTRAINDICACIONES 

TOPICO: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 

Oral: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, aclorhidria, meningitis mi- 
cotica, deterioro de la funcion hepatica, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


LACTATO DEAMONIO 

(Lac Hydrin* crema al 12%, tubo de 280 g, y locion en frascos de 225 y 400 g; 
AmLactin* crema al 12% en tubo de 150 g y locion en frascos de 250 y 435 g 
[de libre dispensacion] ) 


INDICACI0NES 

■ Hiperqueratosis nevoide de la areola + 

■ Ictiosis* (vease pag. 372) 

■ Queratosis seborreica A 

■ Xerosis* (vease pag. 412) 


MECANISM0DE ACCI0N 


Se une al estrato corneo y lo convierte en mas flexible y menos propenso a 
agrietarse. Induce el incremento del grosor de la epidermis y dermis viables 


P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: eritema, escozor, ardor, descamacion, irritation, hiperpig- 
mentacion 

INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo , no aplicar a piel erosionada/irri- 
tada, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


LIDOCAINATOPICA 

(Xylocaine* gelatina al 2% en tubos de 30 ml, pomada al 2.5% [de libre dis- 
pensation] , pomada al 5% en tubos de 35 g; LMX* crema al 4 y 5% en tubos 
de 5, 30 g [de libre dispensation]; EMLA* crema al 2.5% en tubos de 5, 30 g, 
lidocaina al 2.5% y prilocalna al 2.5%) 


INDICACIONES 

■ Alivio temporal del dolor por cortes pequenos, abrasiones, pequenas 
quemaduras, quemaduras solares, picaduras de insectos, irritation* 

■ Antes de la insertion IV A 

■ Antes del desbridamiento quirurgico A 

■ Dolor por exfoliation tras la exposition a acido tricloroacetico (ATC) A 

■ Neuralgia posherpetica A (vease pag. 385) 

■ Notalgia parestesica* 

■ Prurito tras quemaduras* 
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MECANISMO DE ACCION 


La aplicacion topica conduce a la acumulacion del farmaco en las proximi- 
dades de los receptores del dolor y las terminaciones nerviosas. Estabiliza las 
membranas neuronales mediante inhibicion del flujo ionico requerido para 
el inicio y conduction de los impulsos, lo que conlleva una accion anestesica 
local 


P0S0L0GIA 


Apllquese una capa fina cada 4 h 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

SlNERGIA CON: antiarrltmicos de clase I 


EFECTOS SECUNDARIOS 

Relacionados con la cantidad y duration del uso 

FRECUENTES: eritema, edema, sensation anomala en el area tratada, irrita- 
cion 

INFRECUENTES: convulsiones, depresion respiratoria, parada cardlaca, hi- 
pertermia maligna, anafilaxia, ansiedad, mareo, nauseas, vomitos, necro- 
sis tisular, hipotension, vision borrosa, hipoestesia, temblores 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, metahemoglobinemia, deficien- 
cia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, deterioro de la funcion hepatica 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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LINDANO 

(Lindane* locion y champu al 1% en fiascos de 60 y 480 ml) 


INDICACIONES 

■ Dermatitis por acaros ( Cheyletiella yasguri) + 

■ Foliculitis por Demoded 

■ Miasis furuncular + 

■ Pediculosis de la cabeza ( Pediculus humanusY 

■ Sarna ( Sarcoptes scabiei)* (vease pag. 405) 


MECANISMO DE ACCION 


Ejerce su accion antiparasitaria mediante su absorcion directa por los para- 
sites y huevos 


P0S0L0GIA 


PEDICULOSIS DE LA CABEZA: apliquense 15-30 ml de champu para lavar el 
pelo seco, esperese 4 min, anadase agua y enjabonese, aclarese inmedia- 
tamente. Eliminense las liendres con peine o pinzas. No se debe repetir el 
tratamiento 

SARNA: apliquese una capa fina desde la cabeza a los pies (hasta un maximo 
de 30 ml), lavese despues de 8-12 horas, no se debe repetir el tratamiento 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: mareo, dermatitis, alopecia, cefaleas, dolor, parestesias, pru- 
rito, urticaria 

INFRECUENTES: neurotoxicidad, convulsiones, muerte 


CONTROL 


Ninguno 


206 LINEZOLID 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, trastorno convulsivo, piel inflamada o en came 
viva, sarna noruega, lactantes prematuros y uso pediatrico, uso en adultos en 
los ultimos 3 meses, tumor del sistema nervioso central, VIH, lesion craneal, 
embarazo, alcoholismo, uso como tratamiento de primera linea, uso conco- 
mitante de aceites/pomadas/cremas 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


LINEZOLID 

(Zyvox® comp, de 600 mg; suspension de 100 mg/5 ml; IV) 

INDICACI0NES 

■ Enterococcus faecium, resistente a vancomicina* 

■ Staphylococcus aureus, resistente a meticilina* 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus agalactiae* 

• Streptococcus pneumoniae* 

• Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 
Normalmente eficaz frente a: 

■ Clostridium, no difficile 

■ Enterococcus faecalis 
u Enterococcus faecium 

• Listeria monocytogenes 

■ Mycobacterium avium 

• Peptostreptococcus spp. 

■ Staphylococcus epidermidis 

Pendientes de estudios cllnicos: 

■ Bacteroides fragilis 

■ Clostridium difficile 

■ Haemophilus influenzae 

■ Legionella spp. 

■ Moraxella catarrhalis 

■ Mycoplasma pneumoniae 
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MECANISMO DE ACCION 


Agente bactericida y bacteriostatico que se une a la subunidad 50S del ribo- 
soma e inhibe la slntesis de protelnas 


P0S0L0GIA 


400-600 mg IV/por via oral cada 12 h 

PAUTA POSOL0GICA RENAL: no se dispone de datos para la hemofiltracion 
arteriovenosa continua ni para la dialisis peritoneal ambulatoria cronica. 
Adminlstrese la dosis despues de la hemodialisis 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 


SlNDROME SEROTONINERGICO: tramadol, dextrometorfano, buspirona, me- 
peridina, nefazodona, sibutramina, inhibidores de la recaptacion de la se- 
rotonina, trazodona, antidepresivos triclclicos, venlafaxina 

CONVULSIONES: tramadol, carbamazepina, ciclobenzaprina, maprotilina, 
mertazapina 

INCREMENTAN LOS NLVELES DE: almotriptan, bupropion, rizatriptan, suma- 
triptan, zolmitriptan 

HlPERTENSION: agonistas alfa-2, descongestivos, carbidopa/levodopa, pseu- 
doefedrina, inhibidores de la catecol-O-metiltransferasa, epinefrina, in- 
hibidores de la MAO, metoclopramida, modafinilo, reserpina, 
estimulantes, simpaticomimeticos 

CARDIOVASCULARES: agonistas beta-2 

HlPO'tENSION: fenotiazinas 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: diarrea, cefaleas, nauseas, vomitos, hipertension, cambio de 
coloracion de la lengua, prurito, candidosis vaginal, exantema, dolor ab- 
dominal 

INFRECUENTES: trombocitopenia, colitis seudomembranosa, leucopenia, 
pancitopenia, anemia, neuropatia 
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CONTROL 

Con FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco oasu grupo, hipertension no controlada, feo- 
cromocitoma, sindrome carcinoide, enfermedad tiroidea no controlada, in- 
hibidores de la MAO, trombocitopenia, fenilcetonuria, hepatopatla grave, 
mielosupresion, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


LORATADINA 

(Claritin* comp, de 10 mg, llquido 5 mg/5 ml en frascos de 150 ml; Claritin 
Reditabs* comp, de 10 mg que se disuelven en la boca) 

INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica* (vease pag. 356) 

■ Prurito, picaduras de mosquito* (vease pag. 398) 

■ Rinitis alergica* 

■ Urticaria cronica* (vease pag. 408) 

MECANISMO DE ACCI0N 


Bloqueante de accion prolongada de los receptores Pb de la histamina con 
sedacion y efectos anticolinergicos minimos. 

P0S0L0GIA 


10 mg por via oral una vez al dia 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina < 30 ml/min: lOmgporviaoralendias 
alternos 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: 10 mg por via oral en dias alternos 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, somnolencia, fatiga, sequedad de boca, nerviosismo, 
dolor abdominal, broncoespasmo, hipercinesia, conjuntivitis, disfonla, 
malestar, infeccion de vlas respiratorias altas 

INFRECUENTES: hepatitis, reaccion de hipersensibilidad, alteracion del lagri- 
meo, alteracion de la salivacion, sofocos, impotencia, hipersudoracion, 
sed, edema, astenia, lumbalgia, vision borrosa, dolor toracico, dolor de 
oidos, dolor ocular, fiebre, calambres en las piernas, escalofrlos, acufenos, 
aumento de peso, hipertension, hipotension, palpitaciones, sincope, ta- 
quicardia, blefaroespasmo, migrana, parestesia, vertigo, alteracion del 
sentido del gusto, anorexia, estrenimiento, diarrea, dispepsia, flatulencia, 
gastritis, aumento del apetito, estomatitis, artralgia, mialgia, agitacion, 
amnesia, disminucion de la libido, depresion, insomnio, irritabilidad, 
dolor de mama, dismenorrea, vaginitis, menorragia, bronquitis, tos, dis- 
nea, epistaxis, hemoptisis, laringitis, sinusitis, dermatitis, sequedad de 
piel, purpura, prurito, exantema, urticaria, incontinencia/retencion uri- 
naria, alteracion del color de la orina 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion hepatica 
o renal 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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MACROLIDOS 

Azitromicina (Zithromax® comp, de 250, 500, 600 mg; suspension de 200 
mg/5 ml; IV; Z Pak® seis comp, de 250 mg; Tri Pak® tres comp, de 500 mg), 
claritromicina (Biaxin® comp, de 250, 500 mg; Biaxin SR® comp, de 500 mg 
de liberacion prolongada), base de eritromicina (E-Mycin® comp, de 250, 333 
mg; Ery-Tab® comp, de 250, 333, 500 mg; Eryc® comp, de 250 mg), estolato 
de eritromicina (Ilosone® comp, de 125, 250, 500 mg; suspension de 100, 125, 
250 mg/5 ml), etil succinato de eritromicina (EES® comp, de 400 mg; sus- 
pension de 200, 400 mg/5 ml; EryPed® comp, masticables de 200 mg; sus- 
pension de 200, 400 mg/5 ml), lactobionato de eritromicina (Erythrocin IV® 
IV), estearato de eritromicina (Erythrocin® comp, de 250, 500 mg) 


INDICACI0NES 

■ Acne (azitromicina $ ) (vease pag. 350) 

■ Bordetella pertussis (eritromicina*) 

■ Chlamydia pneumoniae (claritromicina*) 

■ Chlamydia trachomatis (no claritromicina*) 

■ Corynebacterium diphtheriae (eritromicina*) 

■ Corynebacterium minutissimum (eritromicina*) 

■ Entamoeba histolytica (eritromicina*) 

■ Haemophilus influenzae* 

• Haemophilus parainfluenzae (claritromicina*) 

■ Helicobacter pylori (claritromicina*) 

■ Legionella pneumoniae (eritromicina*) 

■ Listeria monocytogenes (eritromicina*) 

■ Moraxella catarrhalis (no claritromicina)* 

■ Mycobacterium abscessus (claritromicina®) 

■ Mycobacterium avium-intracellulare (azitromicina,* claritromicina*) 

■ Mycobacterium chelonae (claritromicina®) 

■ Mycobacterium haemophilum (claritromicina*) 

■ Mycobacterium marinum (claritromicina®) 

■ Mycobacterium scrofulaceum (claritromicina*) 

■ Mycoplasma pneumoniae (eritromicina,* claritromicina*) 

■ Neisseria gonorrhoeae (eritromicina*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus agalactiae (azitromicina*) 

■ Streptococcus pneumoniae* 
u Streptococcus pyogenes* 

■ XJreaplasma urealyticum (eritromicina*) 


Vease el Apendice II 
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Normalmente eficaces frente a: 

■ Actinomyces spp. 

■ Chlamydia spp. 

■ Clostridium, no difficile (azitromicina, claritromicina) 

■ Haemophilus ducreyi (azitromicina, eritromicina) 

■ Legionella spp. (azitromicina, claritromicina) 

■ Listeria monocytogenes (azitromicina, claritromicina) 

■ Moraxella catarrhalis (claritromicina) 

■ Mycoplasma pneumoniae (azitromicina) 

■ Neisseria meningitidis (azitromicina, eritromicina) 

■ Peptostreptococcus spp. (azitromicina) 

■ Prevotella melaninogenica (azitromicina, claritromicina) 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Clostridium, no difficile (eritromicina) 

■ Neisseria gonorrhoeae (azitromicina, claritromicina) 

■ Peptostreptococcus spp. (eritromicina, claritromicina) 

■ Rickettsia spp. (eritromicina) 

■ Salmonella spp. (azitromicina) 

■ Shigella spp. (azitromicina) 

MECANISMO DE ACCION 


Se unen a la subunidad 50S de ribosoma e interfieren en la sintesis de pro- 
teinas de las bacterias 


P0S0L0GIA 

AZITROMICINA 


500 mg por via oral una vez al dia durante un dia, despues 250 mg por via 
oral una vez al dia durante 4 dias mas 

Acne: 250 mg por via oral 3 veces a la semana 

CLARITROMICINA 


250-500 mg por via oral 2 veces al dia o 1000 mg por via oral una vez al dia 
(comprimidos de liberacion prolongada) 

Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min: 75%deladosis 

normal 

CrCI < 10 ml/min: 50-75% de la dosis normal 
Hemodialisis: administrese la dosis despues de la dialisis 
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ERITROMICINA 

Base: 333 mg por via oral 3 veces al dia o 250-500 mg por via oral cada 12 h 

ESTOLATO: 250-500 mg por via oral cada 6-12 h, hasta un maximo de 2 g/d 

Etil SUCCINATO: 400 mg por via oral cada 6 d, hasta un maximo de 4 g/d 

Lactobionato: 15-50 mg/kg IV una vez al dia dividido cada 6 h 

ESTEARATO: 250-500 mg por via oral cada 6-12 h 

Pauta posolOgica renal 

CrCI < 10 ml/min: 50-75% de la dosis normal 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS (APUQUESE A 
LA ERITROMICINA Y LA CLARITROMICINA A MEN0S 
QUE SE INDIQUE L0 C0NTRARI0) 

Disminuyen LA EFICACIA DE LOS MACROLIDOS: antiacidos (azitromicina) 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: digoxina (todos), warfarina (todos), al- 
motriptan, amiodarona, benzodiazepinas, aprepitant, aripiprazol, blo- 
queantes de los canales de calcio, bortezomib, bosentano, budesonida, 
buprenorfina, buspirona, carbamazepina, cilostazol, clozapina, ciclos- 
porina, delavirdina, elatriptan, gefitinib, imatinib, levobupivacaina, 
metadona, mifepristona, modafinilo, paclitaxel, fenitoina, inhibidores 
de la proteasa, quetiapina, repaglinida, sildenafilo, sirolimus, tacroli- 
mus, teofilina, tolterodina, acido valproico, alcaloides de la vinca, zi- 
prasidona, zonisamida 

DISMINUYEN LA EFICACIA de: anticonceptivos orales (todos), fosfomicina 
(eritromicina) 

INCREMENTAN LA DEPRESlGN RESPIRATORIA Y DEL SISTEMA NERVIOSO CEN- 
TRAL: alfentanilo, fentanilo 

INCREMENTAN LA TOXICIDAD ERGOTICA: ergotamina, alcaloides del corne- 
zuelo 

INCREMENTAN LA PROLONGAClON DEL INTERVALO QT: cisaprida, disopira- 
mida, dofetilide, pimozida, quinidina, droperidol (eritromicina), halotano 
(eritromicina), mefloquina (eritromicina), quinolonas (eritromicina), zi- 
prasidona 
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Disminuyen LOS NIVELES DE MACROLIDOS: efavirenz, griseofulvina, rifa- 
butina, rifapentina 

HlPERPOTASEMIA: eplerenona 

RabdomiOlisiS: estatinas 


EFECTOS SECUNDARIOS (APUQUESE A LOS TRES A 
MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO) 

FRECUENTES: diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal y colico, vaginitis, 
dispepsia, mareo, exantema, anorexia, prurito, ageusia (claritromicina), 
cefaleas, estomatitis (eritromicina), melena (eritromicina), alteraciones 
en las pruebas de funcion hepatica (eritromicina), ictericia (eritromi- 
cina), eosinofrlia (eritromicina) 

Infrecuentes: angioedema, anafilaxia, ictericia colestasica, sindrome de Ste- 
vens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, colitis seudomembranosa, 
hepatotoxicidad (claritromicina), prolongation del intervalo QT (clari- 
tromicina), arritmias ventriculares (claritromicina, eritromicina), pan- 
creatitis (claritromicina), tromboflebitis (eritromicina), bradicardia 
(eritromicina), hipotension (eritromicina), ototoxicidad (eritromicina 
IV), glositis, estomatitis, confusion, vertigo, urticaria, sudo radon, icteri- 
cia, psicosis, cambios en los sentidos del gusto u olfato, alteraciones en las 
pruebas de funcion hepatica y renal, arritmias, hipoglucemia, anemia, al- 
teraciones en las pruebas de funcion renal 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion hepatica, 
uso de astemizol o terfenadina (azitromicina, eritromicina), deterioro de la 
funcion hepatica (claritromicina), embarazo (claritromicina), miastenia 
grave (eritromicina) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B (azitromicina, eritromicina); C (claritromicina) 
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MEBENDAZOL 

(Vermox* comp, masticables de 100 mg) 


INDICACIONES 

■ Anquilostoma ( Ancylostoma duodenale, Necator americanus )* 

■ Capilariasis ( Capillaria philippinensis)'' 

■ Filariasis, cavidad corporal {Mansonella perstans t , Loa loa f ) 

■ Gusano latigo ( Trichuris trichiura )* 

■ Nematodos ( Ascaris lumbricoides*, Angiostrongylus cantonensis y cos- 
taricensis [in vitro]) 

■ Oxiuros ( Enterobius vermicularis)* 

■ Toxocariasis/larva migratoria visceral ( Toxocara cams y catis A , Ancy- 
lostoma'', Gnathostoma spinigerum + , Spirometra mansonoides + ) 

■ Triquinosis [Trichinella spiralis*) 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la formacion de microtubulos y la captation de glucosa. 


P0S0L0GIA 

ANQUILOSTOMA: 100 mg por via oral 2 veces al dla durante 3-5 dlas 

CAPILARIASIS: 200 mg por via oral 2 veces al dla durante 20 dlas 

ESPIROMETRA: 40 mg/kg/d durante 6 meses 

FlLARIASIS: 100 mg por via oral 2 veces al dla durante 30 dlas 

GuSANO latigo: 100 mg por via oral 2 veces al dla durante 3-5 dlas 

NEMATODOS: 100 mg por via oral 2 veces al dla durante 5 dlas (excepto A. 
costaricensis, 200-400 mg por via oral 3 veces al dla durante 10 dlas) 

OxiUROS: 100 mg por via oral una vez al dla 

Toxocariasis/larva migratoria visceral: 100-300 mg por via oral 2 
veces al dla durante 5 dlas 

TRIQUINOSIS: 200-400 mg por via oral 3 veces al dla durante 3 dlas 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Disminuyen LA EFICACIA DEL MEBENDAZOL: cimetidina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dolor abdominal, diarrea, nauseas, vomitos, exantema, pru- 
rito 

INFRECUENTES: angioedema, convulsiones, neutropenia, agranulocitosis, 
hepatitis, angioedema, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, 
alopecia, fiebre, mareo, cefaleas 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, ninos <2 anos de edad, uso pro- 
longado, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


MECLORETAMINA 

(MOSTAZA NITROGENADA) TOPICA 

(Mustargen* 10 mg en cada vial) 


INDICACIONES 

■ Acrodermatitis de Hallopeau + 

■ Alopecia areata $ (vease pag. 352) 

■ Enfermedad de Hodgkin cutanea + 

■ Leucemia granulocitica cutanea cronica + 


216 MECLORETAMINA (MOSTAZA NITROGENADA) TOPICA 


■ Linfoma cutaneo de celulas T (con monoterapia $ de haz de electro- 
nes A ) (vease pag. 372) 

■ Piodermia gangrenosa + (vease pag. 393) 

■ Psoriasis (con monoterapia $ de ultravioleta B A ) (vease pag. 399) 

■ Reticulohistiocitosis multicentrica + 

MECANISMO DE ACCION 


Agente alquilante que inhibe la replication de ADN 

P0S0L0GIA 


SOLUCION ACUOSA TOPICA: 10 mg en 60 ml de agua corriente, apllquese una 
vez al dia. Pueden usarse hasta 40 mg en 60 ml con un periodo de des- 
canso de 4-6 meses entre ciclos de tratamiento 

POMADA TOPICA: 10 mg en 10 ml de alcohol absoluto al 95%, despues mez- 
clese con 100 g de Aquaphor* o vaselina filante y apliquese una vez al dla. 
Pueden usarse hasta 40 mg en 100 g. Periodos de descanso de 4-6 meses 
entre ciclos de tratamiento 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: urticaria, dermatitis de contacto o por irritativas, eritema, pru- 
rito, quemazon/escozor 

INFRECUENTES: anafilaxia, carcinoma espinocelular y de celulas basales, sin- 
drome de Stevens-Johnson, quistes epidermoides y eruptivos, penfigoide 
ampolloso 

CONTROL 

Ninguno 

C0NTRAINDICACI0NES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECT0 AL EMBARAZO 


D 
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MELFALAN 

(Alkeran* comp, de 2 mg; IV) 


INDICACIONES 

■ Amiloidosis A (vease pag. 352) 

■ Cancer de ovaries* 

■ Crioglobulinemia + 

■ Escleromixedema* 

■ Melanoma metastasico A (vease pag. 379) 

■ Mieloma multiple* 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Xantogranuloma necrobiotico* 


MECANISMO DE ACCION 


Derivado de mostaza nitrogenada, con efecto alquilante y de entrecruza- 
miento del ADN que inhibe su sintesis 


P0S0L0GIA 


AMILOIDOSIS: 70-200 mg/m 2 IV por infusion 

CRIOGLOBULINEMIA: 0.25 mg/kg/d durante 4 dias, cada 4 semanas 

ESCLEROMIXEDEMA: 9-18 mg por via oral una vez al dia durante 4—7 dias, 
cada 4-6 semanas 

Melanoma METASTASICO: 10-13 mg/1 en perfusion en las extremidades du- 
rante 60 min 

MlELOMA multiple: 6 mg por via oral una vez al dia o 16 mg/m 2 IV cada 2 
semanas durante 4 dosis, despues todos los meses 

PlODERMIA gangrenosa: 2 mg por via oral en dias alternos 

Xantogranuloma necrobiotico: 0.15 mg/kg/d IV durante 5 dias, men- 
sual 


1NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 

Incrementa la inmunosupresiOn: alefacept 
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INCREMENTAN LA MIELOSUPRESION: supresores de la medula osea, rituxi- 
mab, ibritumomab tiuxetan, zidovudina 

Efectos ANTAGONISTAS CON: factor estimulante de las colonias 

Respuesta inadecuada de: toxoides 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: estomatitis, nauseas, vomitos, diarrea, alopecia, esterilidad, 
mielosupresion 

INFRECUENTES: anafilaxia, insuficiencia de la medula osea, anemia hemoli- 
tica, lilceras bucales, hepatotoxicidad, fibrosis pulmonar, neumonitis in- 
tersticial, vasculitis 


CONTROL 

BASAL Y MENSUAL: hemograma completo 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, hipersensibilidad al 
clorambucilo, deterioro de la funcion renal, leucopenia, trombocitopenia, 
anemia, leucemia linfocitica cronica, uso de vacunas preparadas con micro- 
organismos vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 

METOTREXATO 

(Rheumatrex* comp, de 2.5 mg, 25 mg/ml en viales de 2 y 10 ml, 25 mg/ ml en 
viales sin conservantes de 2, 4, 8, 10 ml; Trexall* comp, de 2.5, 5, 7.5, 15 mg) 

INDICACIONES 


■ Artritis psoriasica A 

■ Artritis reumatoide* 

■ Dermatitis atopica $ (vease pag. 356) 
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■ Dermatitis herpetiforme + (vease pag. 358) 

■ Dermatomiositis A (vease pag. 360) 

■ Enfermedad de Beh 9 et+ (vease pag. 362) 

■ Esclerodermia A (vease pag. 368) 

■ Linfoma cutaneo de celulas T® (vease pag. 372) 

■ Lupus discoide + cutaneo subagudo $ , sistemico" (vease pag. 377) 

■ Morfea $ (vease pag. 382) 

■ Papulosis linfomatoide $ , topico* (vease pag. 387) 

■ Penfigo foliaceo* (vease pag. 388) 

■ Penfigo por IgA + (vease pag. 390) 

■ Penfigo vulgar $ (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso $ (vease pag. 39 1 ) 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda $ (vease pag. 394) 

■ Pitiriasis rubra pilaris® (vease pag. 395) 

■ Poliarteritis nudosa cutanea* (vease pag. 410) 

■ Prevention de la formation de anticuerpos contra infliximab" 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Queloides* (vease pag. 40 1 ) 

■ Queratoacantomas® 

■ Sarcoidosis" (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Reiter * (vease pag. 405) 

■ Sindrome de Sezary* (vease pag. 372) 

■ Vasculitis leucocitoclastica* (vease pag. 409) 

MECANISMO DE ACCI0N 


Inhibe de forma competitiva e irreversible la dihidrofolato reductasa, lo que 
impide la conversion de dihidrofolato en tetrahidrofolato y, por tanto, in- 
hibe la sintesis de ADN. Tambien inhibe de forma competitiva e irreversible 
la timidilato sintetasa. Tambien se bloquea la proliferation de los linfocitos 

P0S0L0GIA 


ARTRITIS PSORlASICA: 2.5-15 mg por via oral todas las semanas 

Artritis reumatoide, pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda 
(PLEVA): 7.5 -30 mg via oral/IM/SC todas las semanas 

DERMATITIS ATOpica: 7.5-12 mg a la semana por via oral 

Enfermedad de Behqet, papulosis linfomatoide, penfigo: 2.5-15 mg 
por via oral todas las semanas 

Enfermedad DE Reiter: 20-30 mg por via oral todas las semanas 
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LlNFOMA CUTAneo DE CELULAS T: 5-75 mg por via oral todas las semanas 

Lupus SISTEMICO, ESCLERODERMIA, MORFEA: 15-20 mg por via oral todas 
las semanas 

PAPULOSIS LINFOMATOIDE: 0.83 mg topica por lesion una vez al dia 

Penfigoide AMPOLLOSO, DERMATOMIOSITIS: 2.5-30 mg por via oral todas 
las semanas 

Psoriasis, pitiriasis rubra pilaris, lupus cutAneo: 10-30 mg via 
oral/IM/SC todas las semanas 

SlNDROME DE SfiZARY: 2.5-80 mg via oral/IM todas las semanas 
Vasculitis LEUCOCITOCLASTICA: 15 mg IM todas las semanas 
PAUTA POSOLOGICA RENAL 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 60-80 ml/min: reduzcase la 
dosis un 25% 

CrCI 50-60 ml/min: reduzcase la dosis un 33% 

CrCI 10-50 ml/min: reduzcase la dosis un 50-70% 

CrCI < 10 ml/min: evitese su uso 

Puede dividirse en 3 dosis cada 12 h una vez a la semana. Administrese 1 mg 
de acido folico por via oral una vez al dia o 5 mg de leucovorina por via oral 
todas las semanas (comiencese 24 h tras la administration de la dosis de me- 
totrexato). Puede comenzarse con 5-10 mg a la semana e incrementese 2.5-5 
mg a la semana. Puede reducirse la dosis de forma progresiva con la misma 
frecuencia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan LOS NIVELES DE METOTREXATO: inhibidores de la COX 2, an- 
tiinflamatorios no esteroideos, sulfonamidas, salicilatos, probenecid, pe- 
nicilinas, trimetoprim, dipiridamol, cloranfenicol, fenotiazidas, fenitoina, 
tetraciclina 

Incrementan el riesgo de hepatotoxicidad: acitretina, leflunomida, 
alcohol 

Incrementa EL RIESGO DE DISCRASIAS SANGUlNEAS: lamotrigina 

Incrementan la toxicidad hematolOgica: trimetoprim, sulfonamidas, 
leflunomida, dapsona 


METOTREXATO 221 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, estomatitis, malestar, fatiga, fiebre, escalo- 
frios, mareo, diarrea, exantema, prurito, alopecia, fotosensibilidad 

INFRECUENTES: trombocitopenia, leucopenia, anemia, anemia aplasica, he- 
patotoxicidad, nefrotoxicidad, inmunosupresion, infection, leucoencefa- 
lopatia, convulsiones, neurotoxicidad, aracnoiditis y mielopatia subaguda 
con la inyeccion intratecal, fibrosis pulmonar, neumonitis, sindrome de 
Stevens- Johnson, dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, necrolisis 
epidermica toxica, reaction de evocation de los efectos de la radioterapia 


CONTROL 

Basal: hemograma completo, funciones hepatica y renal, hepatitis A/B/C, 
VIH, biopsia hepatica en pacientes de alto riesgo 

Semanal durante 2-4 SEMANAS, disminuyase gradualmente cada 
3 MESES, 5-6 DIAS DESPUES DEL AUMENTO DE LA DOSIS: hemograma 
completo, funcion hepatica 

DOS VECES AL ANO: funcion renal 

Biopsia hepAtica 

Tras lOS primeros 3—6 meses: biopsia hepatica basal (solo en caso de 
uso prolongado) 

Tras cada 1 .5-2 g de dosis total en caso de riesgo bajo, 1 g en 
caso de alto riesgo: biopsia hepatica 

Tras cada 6 meses en caso de grado MIA en la biopsia hepatica: 

biopsia hepatica 


Grados en la biopsia hepatica: 

■ I: normal, infiltracion grasa leve, inflamacion portal leve 

■ II: infiltracion grasa moderada o grave, inflamacion portal moderada 
o grave 

■ IIA: fibrosis leve 

■ IIIB: fibrosis moderada o grave 

■ IV: cirrosis 

Interrumpase en caso de grado IIIB o IV. Interrumpase si los resultados en 
la prueba de funcion hepatica son 2 veces el limite superior de la normalidad, 
leucocitos < 3500 celulas/mm 3 , o recuento de plaquetas < 100 000 celu- 
las/mm 3 . Puede volverse a administrar tras un periodo de descanso de 2-3 


semanas 


222 METOXALENO 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactancia, alcoholismo, 
disfuncion hepatica, infeccion, derrame pleural/peritoneal, inmunodefi- 
ciencia, deterioro de la funcion renal, deplecion de medula osea, lilcera pep- 
tica, radioterapia concomitante, discrasias sangulneas 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 


METOXALENO 

(8MOP® comp, de 10 mg, Oxsoralen-Ultra* caps, de 10 mg, Oxsoralen* lo- 
cion al 1% en frascos de 28 g, UVADEX® 20 pg/ml en viales de 10 ml) 


INDICACIONES 

Oral 

■ Linfoma cutaneo de celulas T con luz ultravioleta (UV) A y fotofere- 
sis* (vease pag. 372) 

■ Psoriasis con UVA* , pustulosa con UVA $ (vease pag. 399) 

■ Vitiligo* con UVA (vease pag. 411) 

Topico 

■ Eccema dishidrotico" 

■ Linfoma cutaneo de celulas T con bexaroteno 300 mg/m 2 por via oral 
una vez al dia + (vease pag. 372) 

■ Psoriasis", con UVB de banda estrecha" (vease pag. 399) 

■ Pustulosis palmoplantar® 

■ Vitiligo* (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Se une y entrecruza con el ADN para impedir su sintesis. Tras fotoactivacion 
con UVA o fotoferesis, tambien inhibe la funcion linfocitaria, disminuye el 
numero de celulas de Langerhans, influye sobre la expresion de las molecu- 
las de adhesion, disminuye la funcion de las celulas presentadoras de anti- 
geno, disminuye la proliferacion celular e incrementa la funcion citotoxica 


METOXALENO 223 


P0S0L0GIA 


FOTOFERESIS: 0.4 mg/kg por via oral mas 10 mg adicionales, 1.5-3 h antes 
del tratamiento con UVA. Durante el primer ciclo se puede anadir un vial 
de 10 ml de UVADEX® a la bolsa de la fotoferesis 

Psoraleno oral UVA (PUVA): <30 kg, 10 mg; 30-50 kg, 20 mg; 51-65 
kg, 30 mg; 66-80 kg, 40 mg; 81-90 kg, 50 mg; 91-115 kg, 60 mg; >115 kg, 
70 mg por via oral 1.5-3 h antes del tratamiento 

PUVA TOPICO: apliquese en la consulta del facultativo una vez a la semana 
o diariamente, despues tratese con UVA 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


INCREMENTAN LA FOTOSENSIBILIDAD: antralina, alquitran mineral, griseo- 
fulvina, fenotiazinas, acido nalidlxico, salicilanilidas halogenadas, sulfo- 
namidas, tetraciclinas, tiazidas, azul de metileno, azul de toluidina, rosa 
de bengala, anaranjado de metilo 


EFECT0S SECUNDARI0S 


VIA ORAL 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, prurito, eritema, exantema, cefaleas, urtica- 
ria, calambres en las piernas, fotosensibilidad 

INFRECUENTES: herpes simple, cancer de piel 

ADMINISTRACION TOPICA 

FRECUENTES: quemadura solar, engrosamiento de la piel 

INFRECUENTES: cancer de piel, hipotension, edema, mareo, nerviosismo, in- 
somnio, depresion 


CONTROL PARA EL US0 ORAL 

Basal: exploracion oftalmologica, hemograma completo, anticuerpos anti- 
nucleares, funciones hepatica y renal 

Cada 6 MESES: hemograma completo, anticuerpos antinucleares, funciones 
hepatica y renal 




224 METRONIDAZOL 


CONTRAINDICACIONES 

Oral: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, ninos <12 anos de edad, 
hepatopatia, nefropatia, cataratas, fotosensibilidad, carcinoma epider- 
moide invasivo, melanoma, afaquia, carcinoma de celulas basales, expo- 
sition previa a arsenico o radiation, cardiopatia, porfiria, lupus, 
xeroderma pigmentoso, embarazo 

TOPICA: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, melanoma, cancer de piel 
invasivo, porfiria, lupus, xeroderma pigmentoso, ninos <12 anos de edad, 
embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


METRONIDAZOL 

(Flagyl® comp, de 250, 375, 500 mg, 500 mg polvo para adm. IV; Flagyl ER® 
comp, de 750 mg) 


INDICACI0NES 

■ Absceso amebiano ( Entamoeba histolytica )* 

■ Amebiasis intestinal* 

■ Bacteroides fragilis, distasonis, ovatus , thetaiotaomicron y vulgatus* 

■ Clostridium difficile y otros* 

■ Dracunculosis ( Dracunculus medinensisY 

■ Eubacterium spp.* 

■ Fusobacterium spp.* 

■ Giardiasis ( Giardia lambliaY 

■ Peptococcus niger y otros* 

■ Peptostreptococcus spp.* 

■ Porphyromonas gingivalis* 

■ Prevotella melaninogenica A 

■ Protozoos intestinales ( Balantidium colP, Blastocystis hominis 1 ') 

■ Tricomoniasis {Trichomonas vaginalis)* 

■ V aginosis bacteriana ( Gardnerella vaginalis'', Bacteroides fragilis*, Pep- 
tococcus*) 


Vease el Apendice II 


METRONIDAZOL 225 


MECANISMO DE ACCION 


Altera el ADN e inhibe la slntesis de acidos nucleicos 


P0S0L0GIA 


ABSCESO AMEBIANO: 500-750 mg por via oral 3 veces al dla durante 5-10 
dlas 

AMEBIASIS intestinal: 750 mg por via oral 3 veces al dla durante 5-10 dlas 
con 650 mg de yodoquinol por via oral 3 veces al dla durante 20 dlas o 
500 mg de paromicina por via oral 3 veces al dla durante 7 dlas 

Colitis POR Clostridium difficile: 500 mg por via oral 3 veces al dla du- 
rante 7-14 dlas 

DracunculosiS: 250 mg por via oral 3 veces al dla durante 10 dlas 

GIARDIASIS: 250 mg por via oral 3 veces al dla durante 5-7 dlas 

INFECCIONES BACTERLANAS: 500 mg por via oral cada 6-8 h durante 7-14 
dlas o 15 mg/kg IV una vez, despues 7.5 mg/kg IV cada 6 h, hasta un ma- 
ximo de 1 g/d 

PROTOZOOS INTESTINALES: 750 mg por via oral 3 veces al dla durante 5 dlas 
(B. coli), durante 10 dlas ( B . hominis) 

TRICOMONIASIS: 2 g por via oral una vez o 500 mg por via oral 2 veces al dla 
durante 7 dlas 

VAGINOSIS BACTERIANA: 500 mg por via oral 2 veces al dla durante 7 dlas, o 
crema vaginal a la hora de acostarse durante 5 dlas 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina < 10 ml/min y dialisis peritoneal 

cronica: 50% de 7.5 mg/kg IV cada 6 h 

Hemodialisis: adminlstrese la dosis despues de la dialisis 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan el riesgo de toxicidad por propilenglicol: ampre- 


navir 


226 METRONIDAZOL 


INCREMENTAN LOS NIVELES DE: bosentano, ciclosporina, litio, fenitoina, sil- 
denafilo, tacrolimus, voriconazol, warfarina 

INCREMENTAN LA TOXICIDAD ERGOTICA: ergotamina, alcaloides del corne- 
zuelo 

Disminuyen LA EFICACIA DE METRONIDAZOL: anticonceptivos orales 

INCREMENTAN LA NEUROPATfA PERIFERICA: didanosina, estavudina, zalci- 
tabina 

PSICOSIS: disulfiram 

ReacciOn DE TIPO DISULFIRAM: etanol, lopinavir/ritonavir, ritonavir 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, gusto metalico, sequedad 
de boca, exantema, prurito, cefaleas, mareo, sincope, ataxia, confusion, 
tromboflebitis, fiebre, vertigo, parestesias, lengua saburral, orina de color 
marron-rojizo 

INFRECUENTES: convulsiones, neutropenia, neuropatia periferica, estreni- 
miento, ondas T aplanadas en el electrocardiograma, sofocos, sequedad 
de boca, congestion nasal, disminucion de la libido 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, uso durante el primer trimestre, 
discrasias sanguineas, deterioro de la funcion hepatica, trastorno del sistema 
nervioso central, etanol 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 


METRONIDAZOL TOPICO 227 


METRONIDAZOL TOPICO 

(MetroCream* crema al 0.75% en tubos de 45 g, MetroGel* gel al 0.75% en 
tubos de 45 g, MetroLotion* locion al 0.75% en fiascos de 59 ml, MetroGel 
vaginal® gel vaginal al 0.75% en tubos de 70 g, Noritate® crema al 1% en tubos 
de 30 g) 


INDICACI0NES 

■ Acne vulgar A (vease pag. 350) 

■ Dermatitis granulomatosa perioral de la infancia + 

■ Dermatitis perioral" 

■ Dermatitis seborreica A (vease pag. 359) 

■ Foliculitis por Demodex A 

■ Heridas malolientes A 

■ Rosacea (vease pag. 402) 

■ Ulceras cutaneas® 


MECANISMO DE ACCI0N 


Inhibe la sintesis de acidos nucleicos y de ADN 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: quemazon, escozor, eritema, sequedad, prurito 

INFRECUENTES: gusto metalico, hipoestesia de las extremidades, nauseas, 
dermatitis de contacto 


CONTROL 


Ninguno 


228 MICOFENOLATO MOFETILO 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, discrasias sangulneas 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


MICOFENOLATO MOFETILO 

(CellCept* caps, de 250 mg, comp, de 500 mg, suspension de 200 mg/ml en 
frascos de 225 ml, 500 mg en viales de 20 ml) 


INDICACI0NES 

■ Dermatitis atopica* (vease pag. 356) 

■ Eccema dishidrotico + 

■ Enfermedad de Crohn metastasica + 

■ Enfermedad de Weber-Christian + 

■ Enfermedad injerto contra huesped, cronica + (vease pag. 365) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Eritema multiforme recidivante/slndrome de Stevens-Johnson + 
(veanse pags. 368, 406) 

■ Eritema nudoso + 

■ IgA lineal + con dapsona 25 mg por via oral una vez al dla (vease 
pag. 361) 

■ Liquen plano + , oral + (vease pag. 375) 

■ Lupus discoide + , cutanea subaguda + (vease pag. 377) 

■ Penfigo foliaceo* (vease pag. 388) 

■ Penfigo paraneoplasico + (vease pag. 389) 

■ Penfigo vulgar $ (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso + (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial* (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa + (vease pag. 393) 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Rechazo a aloinjerto renal/cardlaco/hepatico* 

■ Sarcoidosis cutanea + (vease pag. 403) 

■ Slndrome de Churg-Strauss + (vease pag. 410) 

■ Slndrome de dermatitis-artritis asociadas a enfermedades intesti- 
nales + 

■ Vasculitis urticariana + (vease pag. 409) 


MICOFENOLATO MOFETILO 229 


MECANISMO DE ACCION 


El micofenolato mofetilo (MMF) inhibe la slntesis de novo de las purinas me- 
diante el bloqueo competitivo de la inosina monofosfato deshidrogenasa 
(convierte la inosina-5-fosfato y la xantina-5-fosfato en guanosina-5-fos- 
fato). Las celulas T y B que carecen de la via de rescate de las purinas no pue- 
den proliferar, lo que conduce a la disminucion de los niveles de 
inmunoglobulinas y retrasan la hipersensibilidad 


P0S0L0GIA 


Enfermedad DE Crohn METASTASICA: 500 mg por via oral 2 veces al dla 

IgA LINEAL: 155 mg/m 2 por via oral una vez al dla con dapsona 25 mg por 
via oral una vez al dla 

LlQUEN PLANO, ERITEMA NUDOSO, SARCOIDOSIS, LUPUS DISCOIDE: 1.5 g 
por via oral 2 veces al dla 

SlNDROME DE DERMATITIS-ARTRITIS ASOCIADAS A ENFERMEDADES INTES- 
TINALES: 1 g por via oral una vez al dla 

El RESTO: 1 g por via oral 2 veces al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE MMF: aciclovir, ganciclovir, probenecid 
DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: antiacidos, colestiramina, sales de hierro 
Incrementa el riesgo de inmunosupresiOn: alefacept 
Incrementa el riesgo de supresiOn de la medula OSEA: azatioprina 
Disminuye LOS NIVELES DE: levonorgestrel 

INCREMENTAN EL RIESGO DE NEFROTOXICIDAD: antiinflamatorios no este- 
roideos (AINE) 

INCREMENTAN EL RIESGO DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL: AINE 

INCREMENTAN EL RIESGO DE INFECCION: agentes bloqueantes del factor de 
necrosis tumoral 


230 MIC0FEN0LAT0 MOFETILO 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, anorexia, disuria, 
urgencia urinaria y aumento de la frecuencia, piuria esteril, herpes zoster, 
infecciones, debilidad, fatiga, cefaleas, acufenos, insomnio, hemorragia/per- 
foracion/ulceracion gastrointestinal, hipertension, edema, alteraciones en 
las pruebas de funcion hepatica, candidosis oral, flatulencia 

INFRECUENTES: carcinomas epidermoides, psicosis, trombocitopenia, leu- 
copenia, neutropenia, inmunosupresion, sepsis, linfoma/trastornos lin- 
foproliferativos/neoplasias malignas, hipotension con infusion IV rapida, 
disnea, tos, hipercolesterolemia, hipopotasemia, temblores, acne, hipo- 
fosfatemia, hiperglucemia, incremento de BUN/creatinina, incremento 
de los niveles de lactato deshidrogenasa, bilirrubinemia, hipervolemia, hi- 
peruricemia, hipomagnesemia, acidosis, aumento de peso, hipocalcemia, 
hipoproteinemia, estrenimiento, colangitis, hepatitis, ictericia colestasica, 
dolor toracico, anemia, equimosis, oliguria, bradicardia, derrame peri- 
cardico, insuficiencia cardiaca, faringitis, rinitis, sinusitis, asma, atelecta- 
sia, exantema, prurito, sudoracion, hipertonia, mareo, agitacion, 
confusion, nerviosismo, depresion, parestesias, ansiedad, calambres en 
las piernas, mialgia, ambliopia 

CONTROL 

Basal: hemograma complete, bioquimica serica, funcion hepatica 

Semanal DURANTE EL PRIMER MES: hemograma completo 

DOS VECES AL MES DURANTE EL SEGUNDO Y EL TERCER MES: hemograma 
completo 

Mensual: hemograma completo (tras el cuarto mes), funcion hepatica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactancia, lilcera pep- 
tica, nefropatia o hepatopatia, uso de azatioprina, uso de colestiramina, uso 
IV en caso de alergia al polisorbato 80, evitese el uso de vacunas preparadas 
con microorganismos vivos, deficiencia hereditaria de hipoxantina-guanina 
fosforribosil-transferasa, fenilcetonuria 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


MICONAZOL 231 


MICONAZOL 

(Zeasorb® AF locion/polvo al 2% en frascos de 56 g; Zeasorb* AF polvo al 2% 
en frascos de 70 g; Monistat® crema al 2% [de libre dispensation]; Monistat 
1* crema vaginal al 6.5% y ovulo vaginal de 1200 mg [de libre dispensacion]; 
Monistat 3* crema vaginal al 4% y ovulo vaginal de 200 mg [de libre dispen- 
sacion]; Monistat 7" crema vaginal al 2% y ovulo vaginal de 100 mg [de libre 
dispensacion]; Micatin* crema al 2%, polvo, atomizador [de libre dispensa- 
cion]) 

INDICACI0NES 

■ Candidosis cutanea (crema)* 

■ Candidosis vaginal (crema vaginal, ovulo vaginal)* 

■ Tina (crema)* 

Vease el Apendice I 

MECANISMO DE ACCI0N 


Altera la permeabilidad de la membrana de las celulas fungicas mediante la 
inhibition de la 14-a-desmetilasa en la biosintesis de ergosterol, lo que pro- 
duce la interruption del crecimiento celular 

P0S0L0GIA 


CANDIDOSIS cutanea: apliquese la crema 2 veces al dia durante 2-4 semanas 

CANDIDOSIS vaginal: insertese el ovulo o la crema vaginal al acostarse du- 
rante 1-7 dias 

Tina: apliquese la crema 2 veces al dia durante 2-4 semanas 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

CREMA 


FRECUENTES: irritation, quemazon, escozor, prurito, eritema 
INFRECUENTES: maceration, dermatitis de contacto 



232 MINOXIDIL 


OVULOS Y CREMA VAGINALES 

FRECUENTES: quemazon, prurito, inflamacion, tumefaccion 
INFRECUENTES: dolor, calambres, dolor abdominal 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


MINOXIDIL 

(Rogaine® solucion al 2. 5% [de libre dispensation] ) 


INDICACIONES 

■ Alopecia androgenetica , 5% para varones*, 2% para mujeres, 5% para 
mujeres" (vease pag. 351) 

■ Alopecia areata" (vease pag. 352) 

■ Alopecia inducida por quimioterapia" 


MECANISMO DE ACCION 


El mecanismo de accion se desconoce. No obstante, se cree que incrementa 
el flujo sanguineo cutaneo 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dia 



INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


MUPIROCINA 233 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: hipertricosis, sequedad, irritation, edema, dermatitis de con- 
tacto, prurito 

INFRECUENTES: irregularidades cardiacas (especialmente en ninos a los que 
se administran > 2 ml/una vez al dia de la solution al 5%) 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


MUPIROCINA 

(Bactroban" pomada al 2% en tubos de 15 y 30 g, crema en tubos de 15 y 30 
g, Bactroban nasal* pomada al 2% en tubos monodosis de 1 g) 


INDICACIONES 

■ Cicatrization de heridas A (vease pag. 356) 

■ Colonization nasal por RSA* (pomada nasal) 

■ Impetigo causado por MRSA, Staphylococcus aureus. Streptococcus 
pyogenes o Streptococcus beta-hemolitico* 

■ Infecciones cutaneas bacterianas causadas por Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (MRSA), Staphylococcus aureus. Streptococcus 
pyogenes, o Streptococcus beta-hemolitico* 


234 MUPIROCINA 


MECANISMO DE ACCION 


Se une de forma selectiva a la isoleucil transfer- ARN sintetasa e inhibe la sin- 
tesis de protelnas de las bacterias 


P0S0L0GIA 


INFECCIONES CUTAneas: apllquese 2 veces al dla 

COLONIZACION NASAL POR MRSA: apllquese 2 veces al dla durante la pri- 
mera semana de cada mes en el interior de cada fosa nasal 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, prurito, eritema, sequedad, sensibilidad a la pal- 
pacion, cefaleas (nasal), rinitis (nasal), tos (nasal), faringitis (nasal), cam- 
bios en el sentido del gusto (nasal) 

INFRECUENTES: sobreinfeccion, trastornos respiratorios (nasal), dermatitis 
de contacto 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, heridas abiertas de tamano 
grande, uso oftalmico 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 


NAFTIFINA 235 


NAFTIFINA 

(Naftin* crema al 1% en tubos de 30 g, gel al 1% en tubos de 40 y 60 g) 

INDICACIONES 


■ Candidosis cutanea* 

■ Tina* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


Agente fungostatico y fungicida. Inhibe la escualeno epoxidasa para la bio- 
slntesis de ergosterol 

P0S0L0GIA 


Apliquese una vez al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, prurito, eritema 

INFRECUENTES: dermatitis de contacto, sequedad, hormigueo, quemazon, 
irritacion 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 


236 NALOXONA 


NALOXONA 

(Narcan* vial multidosis de 10 ml con 0.4 mg/ml o 1 mg/ml, ampolla de 1 ml 
con 0.4 mg/ml, ampolla de 2 ml con 0.02 mg/ml o 1 mg/ml) 


INDICACI0NES 

■ Hipertension arterial en el shock septico* 

■ Prurito de colestasis A (vease pag. 398) 

■ Reversion del efecto de opiaceos tras cirugia* 

■ Sobredosis de opiaceos* 


MECANISMO DE ACCI0N 


Antagonista de los opioides al competir con ellos por los mismos sitios del 
receptor 


P0S0L0GIA 

Inversion de los efectos de opiAceos tras cirugIa: 0. 1-0.2 mg IV cada 
2-3 min, segun sea necesario 

PRURITO DE COLESTASIS: 0.2 pg/kg/min IV durante 4 dias 
SOBREDOSIS DE opiaceos: 0.4-2 mg SC/IV cada 2-3 min hasta 10 min 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


PuEDEN DESENCADENAR ABSTINENCIA: paracetamol/opiaceos, paraceta- 
mol/propoxifeno, paracetamol/tramadol, acido acetilsalicilico/opiaceos, 
clorfeniramina/hidrocodona, descongestivos/opiaceos, meperidina/pro- 
metazina, opiaceos, prometazina/codema, propoxifeno, tramadol 


EFECTOS SECUNDARI0S 

FRECUENTES: taquicardia, hiper/hipotension, nauseas, vomitos, temblores, 
sintomas de abstinencia, diaforesis, edema pulmonar, irritabilidad 


INFRECUENTES: fibrilacion ventricular, parada cardiaca, convulsiones 


NALTREXONA 237 


CONTROL 

Ninguno 


CQNTRAINDICACIQNES 

Hipersensibilidad al farmaco, enfermedad cardiovascular, adiccion a los 
opiaceos, deterioro de las funciones hepatica y renal, farmacos cardiotoxicos 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


NALTREXONA 

(ReVia® comp, de 50 mg) 


INDICACIONES 

■ Adiccion a los opiaceos* 

■ Alcoholismo* 

■ Prurito de colestasis A , uremico" (vease pag. 398) 


MECANISMO DE ACCION 


Antagonista de los opioides que se une de forma competitiva y reversible a 
los receptores de opioides y bloquea sus efectos 


P0S0L0GIA 


50 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


PuEDEN DESENCADENAR ABSTINENCIA: paracetamol/opiaceos, paraceta- 
mol/propoxifeno, paracetamol/tramadol, acido acetilsalicilico/opiaceos, 
clorfeniramina/hidrocodona, descongestivos/opiaceos, meperidina/pro- 
metazina, opiaceos, prometazina/codeina, propoxifeno, tramadol 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: abstinencia por opiaceos, insomnio, nauseas, vomitos, ansie- 
dad, cefaleas, dolor abdominal, dolores musculares, exantema, mareo, fa- 
tiga, somnolencia, anorexia, estrenimiento, disfuncion hepatica, 
escalofrlos, acne, herpes labial, alopecia, prurito 

INFRECUENTES: ideacion suicida 


CONTROL 

Basal: pruebas de funcion hepatica y deteccion de opiaceos en orina (si se 
sospecha su abuso) 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, uso de opiaceos, dependencia de opiaceos, abs- 
tinencia por opiaceos, insuficiencia hepatica, hepatitis aguda, cuando no se 
han superado las pruebas de provocation con naloxona o con naltrexona, de- 
terioro de la funcion hepatica, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


NISTATINA 

(Mycostatin® pastillas de 200 000 U, suspension de 100 000 U/ml, crema de 
100 000 U/g en tubos de 30 g, polvo en frascos de 15 g; Nystop® polvo de 
100 000 U/g en frascos de 15 g; Nilstat® suspension de 100 000 U/ml; Nysta- 
tin® ovulo vaginal de 100 000 U) 


INDICACI0NES 

■ Candidosis cutanea (topica)* 

■ Candidosis oral (pastillas, suspension)* 

■ Candidosis vaginal (ovulos)* 


Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 
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Agente fungostatico y fungicida. Se une a las membranas de las celulas fun- 
gicas donde produce un cambio de permeabilidad, lo que permite la perdida 
de componentes intracelulares 

P0S0L0GIA 


CANDIDOSIS CUTAnea: apllquese 2-3 veces al dla durante 1-2 semanas 

CANDIDOSIS ORAL: 1-2 pastillas 4-5 veces al dla durante 14 dlas; 4-6 ml por 
via oral 4 veces al dla durante 1-2 semanas 

CANDIDOSIS VAGINAL: introduzcase un ovulo vaginal al acostarse durante 2 
semanas 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

PASTILLAS, SUSPENSION, OVULOS 

FrecuenteS: irritacion, nauseas, sensibilizacion 

INFRECUENTES: diarrea, alteraciones gastrointestinales, vomitos, exantema, 
urticaria, slndrome de Stevens-Johnson, dolor abdominal 

ADMINISTRACION TOPICA 


FRECUENTES: exantema, irritacion, prurito 
INFRECUENTES: eccema, dolor, reaccion alergica 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo (oral) 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


C (oral), A (ovulos), B (otros) 
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OXICONAZOL 

(Oxistat® crema al l%entubos de 15, 30y60 g, lotion al l%en fiascos de 30 ml) 

INDICACIONES 


■ Candidosis cutanea’*' 

■ Tina’* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


Altera la permeabilidad de la membrana de las celulas fungicas mediante la 
inhibicion de la 14-a-desmetilasa en la bioslntesis de ergosterol, lo que con- 
duce a la interrupcion del crecimiento celular 

P0S0L0GIA 


Candidosis cutAnea: apllquese 2 veces al dla 
Tina: apllquese una vez al dla 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: prurito, quemazon, eritema 
INFRECUENTES: irritacion, maceracion, formacion de fisuras 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 
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PENCICLOVIR 

(Denavir* crema al 1% en tubos de 1.5 g) 


NDICACIONES 

■ Herpes genital 

■ Herpes labial recidivante 

MECANISMO DE ACCION 


Se activa por accion de la timidina quinasa viral e inhibe la ADN polimerasa 
del virus y la slntesis de ADN 

P0S0L0GIA 


Apliquese cada 2 h durante 4 dias 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: cefaleas, cambios en el sentido del gusto, eritema, prurito, hi- 
pestesia/anestesia, dolor, exantema 

INFRECUENTES: ninguno 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 
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PENICILAMINA 

(Cuprimine* comp, de 125, 250 mg) 


INDICACIONES 


■ Artritis reumatoide* 

■ Cistinuria* 

■ Enfermedad de Wilson* 

■ Esclerodermia* (vease pag. 368) 

■ Intoxication por metales pesados* 

■ Slndrome del cabello ensortijado de Menkes* 


MECANISMO DE ACCION 


Quelante del cobre que reduce la actividad de las celulas T, lo que conduce a 
una diminution de los niveles del factor reumatoide IgM 


P0S0L0GIA 

ClSTINURIA: 250-1000 mg por via oral 4 veces al dia 

SlNDROME DEL CABELLO ENSORTIJADO DE Menkes: 250 mg a la semana por 
via oral o 150 mg por via oral cada 2 dias 

ARTRITIS reumatoide: 250 mg por via oral 2-3 veces al dia 

ESCLERODERMIA: 125 mg por via oral en dias alternos 

Enfermedad de Wilson: 250-500 mg por via oral 3-4 veces al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


INCREMENTANLANEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, cidofovir, 
agentes nefrotoxicos, acido zoledronico, tenofovir 

Disminuyen LA EFICACIA DE PENCICLOVIR: antiacidos, sales de hierro, mul- 
tivitaminas con minerales, sucralfato 

Incrementa LA ACIDOSIS lACTICA: metformina 

Incrementa LOS NIVELES DE PENCICLOVIR: probenecid 
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EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: prurito, exantema, nauseas, vomitos, dispepsia, proteinuria, 
disgeusia, glositis, estomatitis, hirsutismo, diarrea 

INFRECUENTES: trombocitopenia, anemia aplasica, agranulocitosis, pancrea- 
titis, dermatitis exfoliativa, penfigo, penfigoide, miastenia gravis, sindrome 
seudolupico, elastosis perforante serpiginosa, ulcera peptica, leucopenia, 
hematuria, acufenos, distonia, liquen piano, alopecia, dermatomiositis, 
anetodermia, sindrome de Goodpasture, necrolisis epidermica toxica, vas- 
culitis, asma, epidermolisis ampollosa adquirida, seudoxantoma elastico 

CONTROL 

Basal: analisis de orina, hemograma completo 

CADA 2 SEMANAS DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES, DESPUfiS MENSUAL: 
analisis de orina, hemograma completo 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, uso de sal de oro, em- 
pleo de inmunosupresores, uso de antipaludicos, alergia a la penicilina, de- 
terioro de la funcion renal, antecedentes de anemia causada por la 
penicilamina, embarazo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 

PENICILINAS DE PRIMERA 
GENERACION 

Penicilina benzatina (Bicillin LA* IM), penicilina procaina (Wycillin* IM), 
penicilina procaina y benzatina (Bicillin CR* IM), penicilina G acuosa (IV, 
IM), penicilina VK (Pen-Vee K* comp, de 250, 500 mg, suspension de 125 y 
250 mg/5 ml; Veetids* comp, de 250, 500 mg) 

INDICACI0NES 


■ Actinomyces aerogenes yfaecalis (penicilina G*) 

■ Bacillus anthracis (penicilina G*) 
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■ Clostridium difficile (penicilina G*) 

■ Corynebacterium diphtheriae (penicilina G*) 

■ Erisipeloide (penicilina G*) 

■ Escherichia coli (penicilina G*) 

■ Fusobacterium spp. (penicilina G*, penicilina VK*) 

■ Listeria monocytogenes (penicilina G*) 

■ Neisseria gonorrhoeae (penicilina G*) 

■ Neisseria meningitidis (penicilina G*) 

■ Pasteurella multocida (penicilina G*) 

■ Proteus mirabilis (penicilina G*) 

■ Salmonella spp. (penicilina G*) 

■ Shigella spp. (penicilina G*) 

■ Spirillum minus (penicilina G*) 

■ Staphylococcus aureus (penicilina G*) 

■ Staphylococcus epidermidis (penicilina VK*) 

■ Streptobacillus moniliformis (penicilina G*) 

■ Streptococcus pneumoniae* 

u Streptococcus , grupos A, C, G* 

■ Treponema pallidum (penicilina G*, penicilina benzatina*) 
Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Actinomyces spp. (penicilina G) 

■ Clostridium, no difficile 
• Enterococcus faecalis 

■ Haemophilus ducreyi (penicilina G) 

■ Pasteurella multocida (penicilina VK) 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica (penicilina G) 

■ Streptococcus milleri 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Actinomyces spp. (penicilina VK) 

■ Bacteroides fragilis (penicilina VK) 

■ Enterococcus faecium 

■ Streptococcus viridans 


MECANISMO DE ACCION 

Agentes bactericidas que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana 
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P0S0L0GIA 

PENICILINA BENZATINA 


INFECCION BACTERIANA: 1.2 millones de unidades, IM, una vez 

SlfiliS: 2.4 millones de unidades, IM, una vez en la enfermedad primaria 
y secundaria, 2.4 millones de unidades a la semana, IM, 3 veces para la en- 
fermedad terciaria 


PENICILINA PROCAINA 


INFECCION BACTERIANA: 0.6-1. 2 millones de unidades IM una vez al dia 

GONORREA: 4.8 millones de unidades, IM, una vez, despues de lg de probe- 
necid 


PENICILINA G ACUOSA 


Infecciones BACTERIANAS, NEUROSlFILIS: 4 millones de unidades IM/IV 
cada 4 h 

PAUTA POSOLOGICA RENAL 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min y hemofiltra- 
cion arteriovenosa continua: 75% 

CrCI < 10 ml/min y dialisis peritoneal ambulatoria cronica: 

20-50% 

Hemodialisis: admimstrese la dosis despues de la dialisis 

PENICILINA VK 


INFECCION BACTERIANA: 250-500 mg por via oral cada 6-8 h 

PAUTA POSOLOGICA RENAL 

CrCI < 10 ml/min: dosis normal cada 8 h 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: disminuyase la dosis. 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan LA EFICACIA DE LA PENICILINA: aminoglucosidos 
Incrementa LOS NIVELES DE PENICILINA: probenecid 
Incrementa LOS niveles DE: metotrexato 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales, aminoglucosidos, clo- 
ranfenicol 


Disminuye LA EFICACIA DE LA PENICILINA: tetraciclina 






246 PEN 1C I LI NAS DE SEGUNDA GENERACION 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, exantema, urticaria, fiebre, dolor en 
el punto de inyeccion (penicilina acuosa, penicilina benzatina) 

INFRECUENTES: trombocitopenia, anafilaxia, convulsiones, anemia hemoli- 
tica, nefritis intersticial, colitis seudomembranosa, depresion miocardica 
(penicilina procaina), confusion (penicilina procaina, penicilina benza- 
tina), alucinaciones (penicilina procaina), letargo (penicilina procaina, 
penicilina benzatina), mareo (penicilina procaina, penicilina benzatina), 
reaccion de Jarisch-Herxheimer (penicilina procaina, penicilina benza- 
tina), tromboflebitis (penicilina acuosa), sindrome de Stevens- Johnson 
(penicilina acuosa, penicilina benzatina) 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las cefalosporinas, convul- 
siones, fenilcetonuria, deterioro de la funcion renal, neonatos (penicilina pro- 
caina), vacuna frente a la fiebre tifoidea preparada con microorganismos vivos 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


PENICILINAS DE SEGUNDA 
GENERACION 

Dicloxacilina (Dynapen® comp, de 250, 500 mg; suspension de 62.5 mg/5 ml), 
meticilina (Celbenin* IV, Staphcillin* IV, Metin* IV), nafcilina (Nallpen® 
IM/IV), oxacilina (BactocilT comp, de 250, 500 mg; suspension de 250 mg/5 ml; 
IM/IV) 

INDICACI0NES 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Staphylococcus epidermidis* 

■ Streptococcus pyogenes (dicloxacilina*) 


Vease el Apendice II 


PENICILINAS DE SEGUNDA GENERACION 247 


Normalmente eficaces frente a: 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Streptococcus milleri 

■ Streptococcus pneumoniae 

Pendientes de estudios clmicos: 

■ Streptococcus viridans 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la smtesis de la pared celular bacteriana 


P0S0L0GIA 


DICLOXACILINA 


125-250 mg por via oral cada 12 h 

METACILINA 


Pauta posologica renal 

Tasa de filtracion glomerular (TFG) 90-50 ml/min: dosis normal 
cada 4-6 h 

TFG 1 0—50 ml/min: dosis normal cada 6-8 h 
TFG < 10 ml/min: dosis normal cada 8-12 h 


NAFCILINA 


0.5-2 g IV/IM cada 4-6 h 

Pautas POSOI.OGICAS RENAL Y HEPATICA: reduzcase la dosis un 33-50% 

OXACILINA 


1-2 g IV/IM cada 4-6 h, 0.5-1 g por via oral cada 4-6 h 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan la eficacia de las penicilinas: aminoglucosidos 
Incrementa LOS NIVELES DE PENICILINAS: probenecid 


Incrementa LOS NIVELES DE: metotrexato 
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DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales, warfarina (nafcilina, 
dicloxacilina), nifedipina (nafcilina), ciclosporina (nafcilina) 

DlSMINUYEN EL NIVEL DE: ciclosporina (nafcilina), gifitinib (nafcilina), ta- 
crolimus (nafcilina) 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dolor epigastrico, diarrea, nauseas, vomitos, mareo, fatiga, eo- 
sinofilia, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, exantema, urti- 
caria, nefritis intersticial (oxacilina) 

INFRECUENTES: convulsiones (dicloxacilina, nafcilina), trombocitopenia, 
agranulocitosis, leucopenia, colitis seudomembranosa, anafilaxia, ane- 
mia, tromboflebitis (oxacilina) 


CONTROL 

Con frecuencia. En caso de uso prolongado: hemograma completo, funcio- 
nes renal y hepatica 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las cefalosporinas, leu- 
cemia linfocitica aguda (dicloxacilina), virus de Epstein-Barr (dicloxacilina), 
citomegalovirus (dicloxacilina), deterioro de la funcion renal, neonatos, de- 
terioro de la funcion hepatica (nafcilina), vacuna tifoidea preparada con mi- 
croorganismos vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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PENICILINAS DE TERCERA 
GENERACION 

Amoxicilina (AmoxiT comp, de 250, 500, 875 mg; comp, masticables de 125, 
200, 250, 400 mg; Trimox® comp, de 250, 500 mg; suspension de 125, 250 
mg/5 ml), amoxicilina clavulanato (Augmentin® comp, de 250, 500, 875 mg; 
suspension de 125, 200, 250, 400 mg/5 ml), ampicilina (Principen® caps, de 
250, 500 mg; suspension de 125, 250 mg/5 ml, IM/IV; Omnipen® caps, de 250, 
500 mg; 125, 250 mg/5 ml; IM/IV), ampicilina sulbactam (Unasyn® IM/IV) 


INDICACIONES (PARA LAS CEPAS PR0DUCT0RAS DE 
BETA-LACTAMASA) 

■ Acinetobacter calcoaceticus (ampicilina/sulbactam*) 

■ Bacteroides fragilis (ampicilina/sulbactam*) 

■ Enterobacter spp. (amoxicilina/clavulanato*, ampicilina/sulbactam*) 

■ Enterococcus faecalis (amoxicilina*, ampicilina*) 

■ Escherichia coli (amoxicilina*, amoxicilina/clavulanato*, ampici- 
lina/sulbactam*) 

■ Haemophilus influenzae (amoxicilina*, amoxicilina/clavulanato*, am- 
picilina*) 

■ Haemophilus vaginalis (ampicilina*) 

■ Helicobacter pylori (amoxicilina*) 

■ Klebsiella pneumoniae (amoxicilina/clavulanato*, ampicilina/sulbac- 
tam*) 

■ Moraxella catarrhalis (amoxicilina/clavulanato*) 

■ Neisseria gonorrhoeae (amoxicilina*, ampicilina*) 

■ Proteus mirabilis (amoxicilina*, ampicilina/sulbactam*, ampicilina*) 

■ Salmonella spp. (ampicilina*) 

■ Shigella spp. (ampicilina*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus, alfa y beta-hemoliticos (amoxicilina*, ampicilina*) 

■ Streptococcus pneumoniae (amoxicilina*, ampicilina*, amoxicilina/cla- 
vulanato*) 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Actinomyces spp. 

■ Aeromonas spp. (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Bacteroides fragilis (amoxicilina/clavulanato) 

■ Clostridium difficile (ampicilina/sulbactam) 

■ Clostridium, no difficile 
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■ Enterococcus faecalis (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Enterococcus faecium 

• Haemophilus ducreyi (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbac- 
tam) 

■ Haemophilus influenzae (ampicilina/sulbactam) 

■ Listeria monocytogenes (ampicilina, amoxicilina, ampicilina/sulbac- 
tam) 

■ Moraxella catarrhalis (ampicilina/sulbactam) 

■ Morganella spp. (ampicilina/sulbactam) 

■ Neisseria gonorrhoeae (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbac- 
tam) 

■ Neisseria meningitidis 

• Pasteurella multocida 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica 

■ Proteus mirabilis (amoxicilina/clavulanato) 

■ Proteus vulgaris (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Providentia spp. (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Salmonella spp. (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Shigella spp. (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam) 

■ Staphylococcus epidermidis (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sul- 
bactam) 

■ Streptococcus milleri 

Pendientes de estudios cllnicos: 

■ Escherichia coli (ampicilina) 

■ Morganella spp. (amoxicilina/clavulanato) 

■ Salmonella spp. (amoxicilina) 

■ Shigella spp. (amoxicilina) 

■ Staphylococcus epidermidis (amoxicilina, ampicilina) 

■ Streptococcus viridans 

■ Yersinia enterocolitica (amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbac- 
tam) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana 


POSOLOGIA 

AMOXICILINA 


Infecciones BACTERIANAS: 250-500 mg por via oral cada 8 h 
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GONORREA: 3 g por via oral una vez 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-30 ml/min: cada 12 h 
CrCI < 10 ml/min: cada 24 h 


AMOXICILINA/CLAVULANATO 


500-875 mg por via oral cada 12 h 
Pauta posologica renal 

CrCI 10-30 ml/min: 250-500 mg por via oral cada 12 h 
CrCI < 10 ml/min: 250-500 mg por via oral cada 12 h 


AMPICILINA 


INFECCIONES BACTERIANAS: 250-500 mg por via oral cada 12 h o 0.5-2 g 
IV/IM cada 6 h 

Meningitis: 1-2 g IV cada 3-4 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 50-90 ml/min: cada 6 h 
CrCI 1 0-50 ml/min: cada 6-12 h 
CrCI < 1 0 ml/min: cada 12-16 h 

Hemodialisis: adminlstrese la dosis despues de la hemodialisis 
Dialisis peritoneal: 250 mg por via oral cada 12 h 
Hemofiltracion continua: 250-2000 mg por via oral cada 6-12 h 


AMPICILINA/SULBACTAM 


1.5-3 g IV/IM cada 6 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 1 5-30 ml/min: cada 12 h 
CrCI 5-15 ml/min: cada 24 h 

NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan la eficacia de las penicilinas: aminoglucosidos 
Incrementa LOS NIVELES DE PENICILINAS: probenecid 
INCREMENTAN LOS NIVELES de: metotrexato, mefloquina (ampicilina) 


DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales, raloxifeno (ampicilina) 
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INCREMENTA EL RIESGO DE EXANTEMA: alopurinol 

DlSMINUYE LA BIODISPONIBILIDAD DE LAS PENICILINAS: cloroquina (am- 
picilina) 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, exantema, urticaria, alteraciones en 
las pruebas de funcion hepatica, eosinofilia, dolor abdominal, cefaleas, 
candidosis, confusion (ampicilina), mareo (ampicilina), dolor en el 
punto de la inyeccion (ampicilina/sulbactam), tromboflebitis (ampici- 
lina/sulbactam), niveles elevados de BUN/creatinina 

INFRECUENTES: trombocitopenia, agranulocitosis, anafilaxia, colitis seudo- 
membranosa, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidermica to- 
xica, leucopenia, anemia, convulsiones, hepatotoxicidad, nefritis 
intersticial 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las cefalosporinas, virus 
de Epstein-Barr, citomegalovirus, leucemia linfocitica agua, deterioro de la 
funcion renal, fenilcetonuria (amoxicOina), colitis seudomembranosa, ninos 
(ampicilina/sulbactam), deterioro de la funcion hepatica (amoxicilina/cla- 
vulanato), ictericia colestasica (amoxicilina/clavulanato) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 
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PENICILINAS DE CUARTA 
GENERACION 

Mezlocilina (Mezlin® IM/IV), piperacilina (Pipracil* IM/IV), piperacilina/ta- 
zobactam (Zosyn® IV), ticarcilina (Ticar® IM/IV), ticarcilina/clavulanato (Ti- 
mentin* IV) 


INDICACIONES 

■ Acinetobacter spp. (piperacilina’*') 

■ Bacteroides fragilis*, ovatus (piperacilina/tazobactam*), thetaiotaomi- 
cron (piperacilina/tazobactam*) y vulgatus (piperacilina/tazobac- 
tam*) 

■ Citrobacter spp. (ticarcilina/clavulanato*, ticarcilina*) 

■ Clostridium difficile (piperacilina*) 

■ Enterobacter cloacae (piperacilina*, ticarcilina/clavulanato*, ticarci- 
lina*, mezlocilina*) 

■ Enterococcus faecalis (piperacilina*) 

■ Escherichia coli* 

■ Haemophilus influenzae* 

■ Klebsiella pneumoniae (piperacilina*, ticarcilina/clavulanato*, ticarci- 
lina*, mezlocilina*) 

■ Morganella morganii (mezlocilina*) 

■ Neisseria gonorrhoeae (piperacilina*, mezlocilina*) 

■ Peptococcus spp. (mezlocilina*) 

■ Peptostreptococcus spp. (mezlocilina*) 

■ Prevotella melaninogenica (ticarcilina/clavulanato*, ticarcilina*) 

■ Proteus mirabilis (piperacilina*, mezlocilina*) 

■ Proteus vidgaris (mezlocilina*) 

■ Providentia rettgeri (mezlocilina*) 

■ Pseudomonas aeruginosa* 

■ Serratia marcescens (ticarcilina/clavulanato, piperacilina*, mezloci- 
lina*, ticarcilina*) 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (ticarcilina/clavulanato*, 
ticarcilina*, piperacilina/tazobactam*) 

■ Staphylococcus epidermidis (ticarcilina*) 

■ Streptococcus faecium (mezlocilina*) 

■ Streptococcus pneumoniae (piperacilina*) 

■ Streptococcus pyogenes (piperacilina*) 


Vease el Apendice II 
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Normalmente eficaces frente a: 

■ Acinetobacter spp. (ticarcilina/clavulanato, piperacilina/tazobactam) 

■ Actinomyces spp. (piperacilina) 

■ Aeromonas spp. 

■ Citrobacter spp. (no con ticarcilina/clavulanato) 

■ Clostridium difficile (mezlocilina) 

■ Clostridium, no difficile 

■ Enterobacter spp. 

■ Enterococcus faecalis (piperacilina/tazobactam) 

■ Klebsiella spp. (piperacilina) 

■ Listeria monocytogenes (ticarcilina, mezlocilina, piperacilina) 

■ Moraxella catarrhalis (piperacilina/tazobactam, ticarcilina/clavula- 
nato) 

■ Morganella spp. 

■ Neisseria gonorrhoeae (no piperacilina) 

■ Neisseria meningitidis 

m Pasteurella multocida (no con piperacilina/tazobactam) 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica (no con ticarcilina/clavulanato) 

■ Proteus mirabilis (no con piperacilina) 

■ Proteus vulgaris 
• Providentia spp. 

■ Salmonella spp. (no con piperacilina/tazobactam) 

■ Serratia spp. (no piperacilina) 

■ Shigella spp. (piperacilina, mezlocilina, ticarcilina) 

■ Staphylococcus epidermidis (piperacilina/tazobactam) 

■ Streptococcus milleri 

m Yersinia enterocolitica (piperacilina, mezlocilina, ticarcilina/clavula- 
nato) 

Pendientes de estudios cllnicos: 

■ Enterococcus faecalis (ticarcilina, ticarcilina/clavulanato) 

■ Enterococcus faecium (no mezlocilina) 

■ Moraxella catarrhalis (piperacilina) 

■ Staphylococcus epidermidis (ticarcilina/clavulanato) 

■ Stenotrophomonas maltophilia (no ticarcilina) 

■ Streptococcus viridans 

■ Yersinia enterocolitica (ticarcilina) 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bactericidas que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana 
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P0S0L0GIA 


MEZLOCILINA 


3-4 g IV/IM cada 4-6 h 


Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min:3gcada6-8h 

CrCI < 10 ml/min: 2 g cada 8 h 

Hemodialisis: 3-4 g tras la dialisis, despues cada 12 h 

Dialisis peritoneal: 3 g cada 12 h 


PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: disminuyase la dosis un 50% 

PIPERACILINA 


3-4 g IV/IM cada 4-6 h 
Pauta posologica renal 

CrCI 10-50 ml/min y hemofiltracion arteriovenosa continua 
(HAVC): cada 6-8 h 

CrCI < 10 ml/min y dialisis peritoneal ambulatoria cronica 
(DPAC): cada 8 h 

Hemodialisis: adminlstrese la dosis tras la dialisis 


PI PERACI LIN A/TAZOBACTAM 


3.375 g IV cada 6 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 10-50 ml/min: 2.25 g IV cada 6 h 
CrCI < 10 ml/min y DPAC: 2.25 giv cada 8 h 
Hemodialisis: 2.25 g IV cada 8 h mas 0.75 g IV tras la dialisis 


TICARCILINA 


3-4 g IV cada 4-6 h 

Pauta posologica renal 

CrCI 30-60 ml/min: l-2gIVcada4h 
CrCI 10-30 ml/min y HAVC: 1-2 g IV cada 8 h 
CrCI < 1 0 ml/min y DPAC: 1-2 g iv cada 12 h 
Hemodialisis: 2 g adicionales tras la dialisis 
Dialisis peritoneal: 3 g cada 12 h 


TICARCILINA/CLAVULANATO 


3.1 g IV cada 4-6 h 
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Pauta posologica renal 

CrCI 1 0-50 ml/min: 2 g IV cada 4-8 h 
CrCI < 10 ml/min: 2 g IV cada 12 h 
Hemodialisis: 3.1 g adicionales IV tras la dialisis 
DPAC: 3.1 g IV cada 12 h 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTAN LA EFICACIA DE LAS PENICILINAS: aminoglucosidos 
Incrementa LOS NIVELES DE PENICILINAS: probenecid 
INCREMENTAN LOS NIVELES DE: metotrexato, ciclosporina (ticarcilina) 
Disminuyen LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales 

INCREMENTAN EL RIESGO DE HEMORRAGIA: heparina, warfarina, inhibido- 
res de trombina 

Prolongan EL BLOQUEO neuromuscular: bloqueantes neuromusculares 
no despolarizantes (piperacilina, piperacilina/tazobactam) 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: exantema, dolor en el punto de inyeccion, flebitis, nauseas, vo- 
mitos, diarrea, eosinofilia, fiebre, prurito, urticaria, hipopotasemia (excepto 
mezlocilina), hiperbilirrubinemia (piperacilina, piperacilina/tazobactam), 
alteraciones en las pruebas de funcion hepatica (excepto mezlocilina) 

INFRECUENTES: convulsiones, neutropenia, trombocitopenia, anemia he- 
molitica, leucopenia, colitis seudomembranosa, anafilaxia, sindrome de 
Stevens- Johnson (excepto mezlocilina), nefritis intersticial, prolongation 
del tiempo de hemorragia, hipernatremia (ticarcilina/ clavulanato) 

CONTROL 

CON FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funciones hepatica y renal, sodio, potasio 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las cefalosporinas, ten- 
dencia a hemorragias, hipopotasemia, uremia, ninos (excepto mezlocilina), 
convulsiones, agentes nefrotoxicos, restriction de sodio (excepto mezloci- 
lina), hipopotasemia (mezlocilina) 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 
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PENTOXIFILINA 

(Trental* comp, de 400 mg) 


INDICACIONES 

■ Anemia drepanocitica, crisis', ulceras en las piernas + 

■ Artritis reumatoide $ 

■ Calcifilaxia + 

■ Claudicacion* 

■ Enfermedad de Behi;et + (vease pag. 362) 

■ Enfermedad de Kimura con ulceras bucales + 

■ Enfermedad de Schamberg + 

■ Eritema nudoso lepromatoso $ 

■ Esclerodermia* (vease pag. 368) 

■ Estomatitis aftosa $ (vease pag. 369) 

■ Fenomeno de Raynaud + 

■ Fibrosis inducida por radiacion' 

■ Granuloma actinico + 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Leishmaniasis + 

■ Necrobiosis lipidica diabetica* (vease pag. 383) 
a Necrolisis epidermica toxica* (vease pag. 384) 
a Poliarteritis nudosa cutanea* (vease pag. 410) 
a Sarcoidosis* (vease pag. 403) 

a Sindrome de Kasabach-Merritt + 
a Ulceras arteriales* 
a Ulceras diabeticas* 
a Ulceras venosas' 

a Vasculitis leucocitoclastica* (vease pag. 409) 

a Vasculitis livedoide + , con enoxaparina 1 mg/kg SC cada 12 h + (vease 
pag. 409) 

a Vasculitis urticariana + (vease pag. 409) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Reduce la densidad de la sangre y mejora la flexibilidad de los eritrocitos. 
Tambien incrementa la capacidad de deformacion de los leucocitos e inhibe 
la adhesion y activacion de los neutrofilos. Mejora la oxigenacion tisular. 
Tambien inhibe la sintesis del factor de necrosis tumoral alfa 
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P0S0L0GIA 


Claudicacion: 400-800 mg por via oral 3 veces al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTA LOS NIVELES de: teofilina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dispepsia, nauseas, vomitos, mareo, cefaleas, diarrea, sofoco, 
prurito, exantema, urticaria 

INFRECUENTES: arritmias, agitacion, somnolencia, angina, hipotension, ano- 
rexia, colecistitis, sequedad de boca, ansiedad, confusion, depresion, con- 
gestion nasal, epistaxis, laringitis, fragilidad de las unas de las manos, 
angioedema, conjuntivitis, escotoma, hipersalivacion, dolor de garganta, 
mal gusto o gusto metalico, leucopenia, malestar, insomnio, vision bo- 
rrosa 


CONTROL 

Periodico: control de la presion arterial 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, intolerancia a la metilxantina, he- 
morragia cerebral reciente, hemorragia retiniana reciente, uso simultaneo de 
anticoagulantes o inhibidores de la agregacion plaquetaria, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 
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PERMETRINA 

(Elimite® crema al 5% en tubos de 60 g; Nix* crema al 1% [de libre dispensa- 
tion] ; Acticin® crema al 5% en tubos de 60 g) 


NDICACIONES 


■ Demodex* 

■ Foliculitis eosinofflica + 

■ Pediculosis (Pediculus capitis y pubis) 1 ' 

■ Rosacea , papulopustulosa A (vease pag. 402) 

■ Sarna ( Sarcoptes scabiei)* (vease pag. 405) 


MECANISMO DE ACCION 


Altera las corrientes de los canales de sodio de la membrana de las celulas ner- 
viosas de los parasitos, lo que ocasiona retraso de la repolarizacion y parali- 
sis del parasito 


POSOLOGI'A 

Foliculitis eosinofIlica, Demodex, Rosacea : apliquese 2 veces al dla 

PEDICULOSIS: lavese el cabello, apliquese la crema durante 10 min y enjua- 
guese y peinese. Repltase el ciclo en 7-10 dlas 

SARNA: masajeese la piel de la cabeza a los pies. Banese durante 8-14 h para 
eliminar la crema. Si se encuentran acaros a los 14 dias, repltase el trata- 
miento. La aparicion de prurito no es una indication de repetition 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: quemazon, prurito, eritema, hipoestesia, hormigueo 


INFRECUENTES: ninguno 
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CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


PEROXIDO DE BENZOILO 

(Benzac AC* gel al 2.5, 5, 10% en tubos de 60 y 80 g, y enjuagues en frascos 
de 249 g; Brevoxyl" locion limpiadora al 4, 8% en frascos de 326 g, enjuagues 
en frascos de 187 g, y gel en tubos de 42 y 90 g; Triaz* limpiador al 3, 6, 10% 
en frascos de 187 y 373 g y gel en tubos de 42 g; Benzagel* gel al 5, 10% en 
tubos de 42 y 85 g; PanOxyl* gel al 5, 10% en tubos de 57 y 1 13 g; PanOxyl 
AQ* gel al 2.5, 5, 10% en tubos de 57 y 113 g) 


PEROXIDO DE BENZOILO Y CLINDAMICINA 


(Duac*, vease pag. 82) 
(BenzaClin*, vease pag. 82) 


INDICACI0NES 

■ Acne vulgar* (vease pag. 350) 

■ Dermatitis seborreica* (vease pag. 359) 

■ Enfermedad de Fox-Fordyce + 

■ Heridas quirurgicas agudas A 

■ Heridas quirurgicas agudas de Mohs + 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Quemadura electrica en el cuero cabelludo* 

■ Rosacea, con gel de clindamicina" (vease pag. 402) 

■ Tina versicolor* 

■ Ulceras en las piernas* 

■ Ulceras por decubito* 

■ Ulceras por necrobiosis lipidica diabetica* (vease pag. 383) 
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MECANISMODE ACCION 


Agente oxidante que posee propiedades antibacterianas (en especial contra 
Propionibacterium acnes ) y actua como agente comedolltico y queratolitico. 
Su uso produce una disminucion de acidos grasos libres y lipidos en la piel 
tratada 


P0S0L0GIA 


Apllquese 16 2 veces al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


El uso con isotretinolna y tretinolna puede incrementar la sequedad de piel 
y la tretinoina topica neutraliza el peroxido de benzoilo a menos que se for- 
mule especialmente 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: blanquea el cabello/tejidos/piel, dermatitis de contacto, se- 
quedad, eritema, descamacion 

INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 
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PIMECROLIMUS 

(ElideP crema al 1% en tubos de 15, 30, 100 g) 


INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica* (vease pag. 356) 

■ Dermatitis de contacto $ (vease pag. 357) 

■ Dermatitis seborreica + (vease pag. 359) 

■ Liquen piano, bucal + (vease pag. 375) 

■ Lupus cutaneo + (vease pag. 377) 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 


MECANISMO DE ACCION 


Como la ciclosporina, posee la estructura de un antibiotico macrolido. 
Inhibe la activacion de las celulas T colaboradoras mediante su union a 
la proteina intercelular FKBP2, que inhibe la calcineurina. Esto, en ul- 
tima instancia, inhibe la desfosforilacion y la translocacion del factor nu- 
clear de las celulas T activadas (NFAT), componente nuclear de la 
transcripcion genica que contribuye a la formation de linfocinas (p. ej., 
interleucina 2 e interferon gamma). Tambien inhibe la production de in- 
terleucina 8 


P0S0L0GIA 


Apliquese entre 1 y 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon en la piel, cefaleas, eritema, prurito 

INFRECUENTES: linfadenopatia, infection por herpes simple/zoster, nasofa- 
ringitis, gripe, tos, faringitis, pirexia, reaccion de hipersensibilidad, papi- 
loma 
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CONTROL 

Ninguno 


CQNTRAINDICACIQNES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, infeccion local, infeccion por her- 
pes simple/zoster, exposition solar, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

PIMOZIDA 

(Orap* comp, de 1, 2 mg) 


INDICACIONES 


■ Bromhidrosis + 

■ Delirios de parasitosis' 1 (vease pag. 361) 

■ Neuralgia del trigemino A 

■ Sindrome de La Tourette* 


MECANISMO DE ACCION 


Antagonista selectivo de los receptores D 2 de la dopamina 


P0S0L0GIA 


BROMHIDROSIS, DELIRIOS DE PARASITOSIS: comiencese con 1 mg por via 
oral una vez al dia e incrementese en 1 mg cada 4-7 dias hasta un maximo 
de 10 mg por via oral una vez al dia. Por lo general basta con 4-6 mg por 
via oral una vez al dia. Mantengase sin sintomas durante 1 mes, despues 
disminuyase la dosis en 1 mg por via oral una vez al dia cada 1-2 sema- 
nas hasta la dosis minima eficaz 

SlNDROME DE La Tourette: comiencese con 1-2 mg por via oral una vez 
al dia hasta un maximo de 10 mg por via oral una vez al dia 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

INCREMENTAN LA PROLONGAClGN DEL INTERVALO QT: bloqueantes de los 
receptores de angiotensina, inhibidores de la enzima convertidora de an- 
giotensina, amfotericina, antiarrltmicos de clase Ia/III, aprepitant, azoles, 
agonistas beta-2, combinacion bloqueantes beta/tiazida, budesonida, in- 
hibidores de la anhidrasa carbonica, cidofovir, cisaprida, cisplatino, cla- 
ritromicina, esteroides sistemicos, ciclosporina, diltiazem, diureticos del 
asa, diureticos ahorradores de potasio, dolasetron, eritromicina, foscar- 
net, pomelo, halotano, imatinib, mefloquina, meperidina, nefazodona, 
fenotiazinas, prometazina, inhibidores de la proteasa, quinolonas, qui- 
nupristina/dalfopristina, risperidona, sertralina, antidepresivos tricicli- 
cos, verapamilo, ziprasidona 

INCREMENTAN LOS EFECTOS DE: anticolinergicos 
Altera los niveles de pimozida: efavirenz 

Disminuye los EFECTOS DE: epinefrina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: temblores, rigidez, aquinesia, nauseas, vomitos, dispepsia, exan- 
tema, urticaria, hipersalivacion, diarrea, estrenimiento, sedacion, letargo 

INFRECUENTES: sindrome neuroleptico maligno, convulsiones, arritmias, 
reacciones distonicas, acatisia, hipotension, palpitaciones, taquicardia, 
amenorrea, sintomas extrapiramidales, discinesia tardia, hiperpirexia, 
aumento del apetito y de la sed, calambres y rigidez musculares, depre- 
sion, nerviosismo, cambios en el sentido del gusto, fotofobia, alteracio- 
nes visuales, impotencia 

CONTROL 

BASAL: electrocardiograma (el intervalo QT deberia ser < 0.47 s) 

Cuando LA DOSIS ALCANZA 4-6 MG POR VlA ORAL, UNA VEZ AL DLA: elec- 
trocardiograma 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, arritmia, depresion del sistema 

nervioso central, coma, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


PIRANTEL 265 


PIRANTEL 

(Antiminth® suspension de 50 mg/ml, Pin X® suspension de 50 mg/ ml) 


INDICACIONES 

■ Anquilostoma ( Necator americanus’' , Ancylostoma duodenalet 

■ Gusano latigo ( Trichuris trichiura 1 ') 

■ Nematodos ( Ascaris lumbricoides* , Trichostrongylus orientalist 

■ Oxiuros ( Enterobius vermicularis*) 


MECANISMO DE ACCION 


Agente neuromuscular despolarizante que produce la paralisis y la muerte 
del helminto. 


P0S0L0GIA 

ANQUILOSTOMA: 1 1 mg/kg por via oral una vez al dia durante 3 dias 
GuSANO latigo: 1 1 mg/kg por via oral una vez al dia una vez Maximo 1 g/d 
NEMATODOS: 1 1 mg/kg por via oral una vez al dia una vez 
OxiUROS: 1 1 mg/kg por via oral una vez, repitase cada 2 semanas 2 veces 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal colico, diarrea, 
mareo, somnolencia, insomnio, cefaleas, exantema, alteration en la 
prueba de funcion hepatica, tenesmo, debilidad 


INFRECUENTES: ninguno 


266 PIRETRINA 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, deterioro de la funcion 
hepatica, malnutrition 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


PIRETRINA 

(Rid* champu o espuma para eliminar piojos al 0.33%, gel para eliminar hue- 
vosyliendres [delibre dispensation]; Barc"locion al 0.18, 0.3% [delibre dis- 
pensation] ) 


NDICACIONES 

■ Piojos de la cabeza y el pubis* 


MECANISMO DE ACCION 


Inutilizan el mecanismo de transporte de sodio de los artropodos, que es res- 
ponsable de la polarization de las membranas celulares. Esto produce para- 
lisis 


P0S0L0GIA 

Usese el dia 1 y el dla 10. Masajeese en cabello limpio y seco. Dejese actual' 
durante 10 min, despues enjabonese y enjuaguese. Peinese el pelo para eli- 
minar los huevos y las liendres restantes 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 


Ninguna 


PODOFILINA 267 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, prurito, eritema, hormigueo 
INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


PODOFILINA 

(Podocon-25* liquido al 25% en frascos de 15 ml) 


INDICACIONES 

■ Condilomas acuminados* (vease pag. 410) 


MECANISMO DE ACCION 


Agente antimicotico que detiene las celulas en la metafase mediante su union 
reversible a la tubulina 


P0S0L0GIA 


Solo para aplicacion por un facultativo. No se puede utilizar en el domicilio. 
Apliquese solo en el condiloma y dejese secar. Para la primera aplicacion de- 
bera limpiarse el area con alcohol o jabon y agua despues de 30-40 min. Para 
tratamientos posteriores se debera limpiar en 1-4 h 


268 PODOFILOTOXINA 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: inflamacion, quemazon, hormigueo, erosiones, prurito, dolor, 
hemorragia, sensibilidad a la palpacion, exantema 

INFRECUENTES: parestesia, polineuritis, lleo paralltico, pirexia, leucopenia, 
trombocitopenia, coma, muerte 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, diabeticos, pacientes en trata- 
miento con esteroides o con mala circulacion, embarazo, verrugas hemorra- 
gicas o inflamadas 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

PODOFILOTOXINA 

(Condylox* gel al 0.5% en tubos de 3.5 g con aplicador, solucion al 0.5% en 
frascos de 3.5 ml) 

INDICACIONES 

■ Condilomas acuminados* (vease pag. 410) 

■ Molusco contagioso A (vease pag. 387) 


MECANISMO DE ACCION 


Agente antimicotico que detiene las celulas en la metafase mediante su union 
reversible a la tubulina 


POSOLOGIA 


PRAZIQUANTEL 269 


Apliquese 2 veces al dla durante 3 dlas, repltase una vez a la semana durante 
4 semanas. No se deben usar mas de 0.5 g del gel una vez al dla ni 0.5 ml de 
la solucion una vez al dla. No debe aplicase a superficies >10 cm 2 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: inflamacion, quemazon, eritema, erosiones, prurito, dolor, he- 
morragia, edema, hormigueo, sensibilidad a la palpacion, ampollas 

INFRECUENTES: cicatrizacion 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, uso en mucosas, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 

PRAZIQUANTEL 

(Biltricide* comp, de 600 mg) 


INDICACI0NES 

■ Cisticercosis neural ( Taenia solium'') 

m Esquistosomiasis ( Schistosoma haematobium, intercalatum, japoni- 
cum, mansoni y mekongi)* 


270 PRAZIQUANTEL 


■ Tenia (Diphyllobothrium latum?, Dipylidium caninum + , Taenia sagi- 
nata A , Taenia solium e Hymenolepsis diminuta + y nana *) 

■ Trematodo hepatico ( Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini)* 

■ Trematodo intestinal ( Heterophyes heterophyes + , Metagonimus yoko- 
gawai A ) 

• Trematodo pulmonar ( Paragonimus westermanT) 


MECANISMO DE ACCION 


Aumenta la permeabilidad de la membrana celular del helminto 


P0S0L0GIA 


ClSTICERCOSIS NEURAL: 50 mg/kg por via oral una vez al dia divididos en 3 
dosis durante 30 dias 

ESQUISTOSOMIASIS: 20 mg/kg por via oral cada 4-6 h durante un dia 
Tenia: 5-25 mg/kg por via oral una vez 

Trematodo hepatico E intestinal: 25 mg/kg por via oral cada 4-6 h du- 
rante un dia 

TREMATODO pulmonar: 25 mg/kg por via oral cada 4-6 h durante 2 dias 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa LOS NIVELES DE: albendazol 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: malestar, cefaleas, mareo, dolor abdominal, nauseas, fiebre, 
gusto amargo, somnolencia, anorexia, sudoracion 

INFRECUENTES: urticaria, niveles elevados de las enzimas hepaticas 


CONTROL 


Ninguno 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, esquistosomiasis ocular, cisticer- 
cosis ocular, ninos <4 anos de edad, deterioro de la funcion hepatica 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 

QUINACRINA 

(Mepacrine* comp, de 100 mg) 


INDICACIONES 


■ Artritis reumatoide A 

■ Dermatitis atopica por giardiasis* (vease pag. 356) 

■ Giardiasis* 

■ Lupus discoide", paniculitis + , cutaneo subagudo + , sistemico A (vease 
pag. 377) 

■ Mucinosis eritematosa reticular* 

■ Paludismo* 

■ Penfigo vulgar* (vease pag. 390) 

■ Sarcoidosis* (vease pag. 403) 


MECANISMO DE ACCION 


El mecanismo exacto se desconoce. Se piensa que inhibe ciertas enzimas me- 
diante la interaction con el ADN para ejercer su accion plasmodicida. Afecta 
a la filtration de la luz al alterar la sintesis de prostaglandinas e inhibir la pro- 
duction de superoxido y unirse al ADN. Inhibe la formacion del complejo 
antlgeno-anticuerpo, disminuye la respuesta linfocitaria y reduce la capaci- 
dad de los macrofagos para expresar antigenos de superficie celular, lo que 
produce inmunosupresion. Disminuye el tamano y la funcion de los lisoso- 
mas y altera la quimiotaxis, ejerciendo de este modo su accion antiinflama- 
toria. Tambien inhibe la agregacion plaquetaria 


P0S0L0GIA 


100-300 mg por via oral una vez al dia 


272 QUINUPRISTINA/DALFOPRISTINA 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, pigmentacion amarilla (especial- 
mente en la espinilla, la cara, el paladar, las unas), prurito, dermatitis ec- 
cematosa, urticaria, dermatitis de tipo liquen piano 

INFRECUENTES: inquietud, excitacion, confusion, cefaleas, convulsiones, 
miastenia, psicosis, toxicidad en la medula osea (incluida anemia apla- 
sica), eritrodermia exfoliativa, exacerbacion de psoriasis, niveles elevados 
de transaminasas, vertigo, acufenos, debilidad muscular, nistagmo, irri- 
tabilidad 


CONTROL 

BASAL: hemograma completo, glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, pruebas de 
funcion hepatica, bioquimica serica 

Mensual DURANTE 3 MESES, DESPUES CADA 4-6 MESES: hemograma com- 
pleto, funcion hepatica, bioquimica serica 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, lactancia, miastenia 
grave 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


QUINUPRISTINA/DALFOPRISTINA 

(Synercid* IV) 

INDICACIONES 


■ Enterococcus faecium, resistente a vancomicina’ 

■ Staphylococcus aureus, resistente a meticilina" 
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■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina* 

■ Streptococcus pyogenes* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces frente a: 

■ Chlamydia spp. 

■ Clostridium, no difficile 
u Legionella spp. 

■ Listeria monocytogenes 
u Moraxella catarrhalis 

u Mycoplasma pneumoniae 
m Neisseria gonorrhoeae 

■ Prevotella melaninogenica 

■ Staphylococcus epidermidis 

■ Streptococcus pneumoniae 

Pendientes de estudios clinicos: 

■ Clostridium difficile 

• Haemophilus influenzae 

MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la sintesis de protelnas bacterianas 

P0S0L0GIA 


7.5 mg/kg IV cada 8-12 h. La infusion mediante una via central reduce la in- 
cidencia de irritacion venosa 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementan la depresion del sistema nervioso central y respira- 
TORIO: alfentanilo, fentanilo 

Incrementan la depresion del sistema nervioso central: benzodia- 
zepinas 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: aripiprazol, bortezomib, bosentano, bude- 
sonida, buprenorfina, carbamazepina, ciclosporina, delavirdina, disopi- 
ramida, eletriptan, gefitinib, lidocaina, nevirapina, paclitaxel, inhibidores 
de la proteasa, quinidina, sirolimus, tacrolimus, tolterodina, alcaloides de 
la vinca, voriconazol 
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Incrementan LA MIOPATf a: estatinas 
HlPERPOTASEMIA: eplerenona 

ToxiCIDAD ERGOTICA: ergotamina, alcaloides del cornezuelo 

Incrementan la prolongaciOn del intervalo QT: bloqueantes de los 
canales de calcio, cisaprida, pimozida 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: reacciones en el punto de la inyeccion, nauseas, vomitos, 
tromboflebitis, exantema, prurito, cefaleas, diarrea, artralgia, mialgia, hi- 
perbilirrubinemia 

INFRECUENTES: colitis seudomembranosa, sobreinfeccion 


CONTROL 

Frecuentemente EN CASO DE USO PROLONGADO: bilirrubina 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, uso de cisaprida/terfenadina/as- 
temizol, interacciones con el CYP 3A4 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


RANITIDINA 

(Zantac* comp, de 150, 300 mg; 15 mg/ml en frascos de 453 g) 


INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Esofagitis esofagica, tratamiento y mantenimiento* 
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■ Psoriasis® (vease pag. 399) 

■ Reflujo gastroesofagico* 

■ Sindrome de Cronkhite-Canada + 

■ Sindrome de hipersecrecion* 

■ Ulcera duodenal, activa y mantenimiento* 

■ Ulcera gastrica benigna, activa y mantenimiento* 

■ Urticaria* (vease pag. 408) 

■ Urticaria pigmentosa + 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibidor competitive de los receptores H 2 de histamina en las celulas gas- 
tricas 


P0S0L0GIA 


300-600 mg por via oral una vez al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: atazanavir, cefditoreno, cefpodoxima, dela- 
virdina, enoxacino, gefitinib, hierro, itraconazol, ketoconazol 

Incrementan LOS NIVELES DE: fluvastatina, triazolam 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, diarrea, estrenimiento, dolor abdominal, ce- 
faleas, exantema, fatiga, sequedad de boca, mialgia, vertigo 

INFRECUENTES: trombocitopenia, hepatotoxicidad, malestar, mareos, piel 
seca, confusion, arritmias, hepatitis, eritema multiforme, alopecia, anafi- 
laxia, anemia aplasica, pancitopenia, granulocitopenia, ginecomastia, 
impotencia, perdida de libido 


CONTROL 


Ninguno 


276 RIFABUTINA 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, porfiria, deterioro de la funcion 
hepatica, deterioro de la funcion renal 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


RIFABUTINA 

(Mycobutin* comp, de 150 mg) 


INDICACIONES 

■ Mycobacterium avium-intracellulare * 
m Mycobacterium haemophilum + 

■ Mycobacterium xenopi'' 

Vease el Apendice III 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la ARN polimerasa dependiente de ADN 


P0S0L0GIA 


300 mg por via oral una vez al dla 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Disminuyen LOS NIVELES DE RIFABUTINA: antiacidos, ketoconazol, pirazi- 
namida 

Incrementan LOS NIVELES DE RIFABUTINA: atovacuona, claritromicina, de- 
lavirdina, fluconazol, amprenavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir, itraco- 
nazol, ketoconazol, inhibidores de la proteasa, bactrim 
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DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: betabloqueantes, esteroides, digoxina, diso- 
piramida, metadona, nevirapina, warfarina, anticonceptivos orales, feni- 
toina, quinidina, sulfonilureas, tacrolimus, teofilina, sirolimus 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: ciclosporina, tocainida, alfentanilo, aprepi- 
tant, aripiprazol, bloqueantes de los canales de calcio, bortezomib, bo- 
sentano, buprenorfina, bupropion, buspirona, benzodiazepinas, cafeina, 
caspofungina, clozapina, disopiramida, donepezil, efavirenz, eplerenona, 
fentanilo, imatinib, gefitinib, lamotrigina, lovastatina, modafinilo, olan- 
zapina, paclitaxel, fenitoina, quetiapina, quinidina, repaglinida, riluzol, 
rofecoxib, sildenafilo, terbinafina, hormona tiroidea, tramadol, antide- 
presivos tridclicos, acido valproico, zidovudina, dapsona, clozapina 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: isoniazida, leflunomida, levobupivicaina 

Hepatotoxicidad: paracetamol, halotano, isoniazida, pirazinamida 

Incrementa LA EFICACIA DE: clopidogrel 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: orina/heces/lagrimas/saliva/esputo/sudor de color marron- 
anaranjado, exantema, nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefaleas, dis- 
pepsia, diarrea, piel de color naranja amarillento, mialgia, artralgia 

INFRECUENTES: neutropenia, leucopenia, trombocitopenia, uveitis anterior 
(con claritromicina), convulsiones, afasia, confusion, eructos, cambios en 
el sentido del gusto, fiebre, anorexia, flatulencia, mialgias, astenia, dolor 
toracico, insomnio, hepatitis, hemolisis, arritmias, uveitis, parestesias 


CONTROL 

PeriOdicamente: hemograma completo 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, tuberculosis activa, neutropenia, 
trombocitopenia 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


B 


278 RIFAMPICINA 


RIFAMPICINA 

(Rifadin* comp, de 150, 300 mg; Rimactane* comp, de 600 mg) 

INDICACIONES 

■ Mycobacterium leprae'' 

■ Mycobacterium tuberculosis* 

■ Profilaxis de la meningitis por Neisseria meningitidis* 
Vease el Apendice III 


MECANISMO DE ACCI0N 

Inhibe la ARN polimerasa dependiente de ADN 

P0S0L0GIA 


10 mg/kg por via oral/IV una vez al dia hasta un maximo de 600 mg una vez 
al dla 

PROFILAXIS DE LA MENINGITIS POR NEISSERIA MENINGITIDIS: 600 mg por via 
oral 2 veces al dla durante 2 dlas 

Mycobacterium leprae 

Paucibacilar: 600 mg por via oral con supervision mensual durante 6 
meses, con dapsona 100 mg por via oral una vez al dla 
Multibacilar: 600 mg por via oral con supervision mensual durante 24 
meses, con clofazimina 300 mg por via oral con supervision mensual, clo- 
fazimina 50 mg por via oral una vez al dla, y dapsona 100 mg por via oral 
una vez al dla 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/mi n : 600 mg una vez 

al dla 

CrCI 10-50 ml/min: 300-600 mg una vez al dla 
CrCI < 10 ml/min: 300-600 mg una vez al dla 

Hemofiltracion arteriovenosa continua y dialisis peritoneal cro- 

nica: 300-600 mg una vez al dla 

Hemodialisis: ninguna 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


Disminuyen LOS NIVELES DE RIFAMPICINA: antiacidos, ketoconazol, pira- 
zinamida 
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Incrementan LOS NIVELES DE RIFAMPICINA: atovacuona, claritromicina, 
delavirdina, fluconazol, amprenavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir, itra- 
conazol, ketoconazol, inhibidores de la proteasa, bactrim 

DlSMINUYEN LOS NIVELES DE: betabloqueantes, esteroides, digoxina, diso- 
piramida, metadona, nevirapina, warfarina, anticonceptivos orales, feni- 
toina, quinidina, sulfonilureas, tacrolimus, teofilina, sirolimus 

DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: ciclosporina, tocainida, alfentanilo, aprepi- 
tant, aripiprazol, bloqueantes de los canales de calcio, bortezomib, bo- 
sentano, buprenorfina, bupropion, buspirona, benzodiazepinas, cafeina, 
caspofungina, clozapina, disopiramida, donepezil, efavirenz, eplerenona, 
fentanilo, imatinib, gefitinib, lamotrigina, lovastatina, modafinilo, olan- 
zapina, paclitaxel, fenitoina, quetiapina, quinidina, repaglinida, riluzol, 
rofecoxib, sildenafrlo, terbinafina, hormona tiroidea, tramadol, antide- 
presivos tridclicos, acido valproico, zidovudina 

INCREMENTAN LOS NIVELES de: isoniazida, leflunomida, levobupivicaina 

Hepatotoxicidad: paracetamol, halotano, isoniazida, pirazinamida 

Incrementa LA EFICACIA DE: clopidogrel 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: liquidos corporales de color naranja-rojizo, anorexia, nauseas, 
vomitos, cefaleas, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica, fatiga, 
somnolencia, mareo, dolor abdominal, diarrea, prurito, urticaria, exan- 
tema, sintomas seudogripales, disnea, ataxia, cambios en la vision, colo- 
racion de las lentes de contacto 

INFRECUENTES: shock, insuficiencia renal, trombocitopenia, hepatotoxici- 
dad, anemia hemolitica, leucopenia, nefritis intersticial, coagulacion in- 
travascular diseminada, confusion, psicosis, insomnio, purpura, 
alteraciones visuales, alteraciones en la menstruacion, miopatia, dolor 
lingual, anafilaxia, eosinofilia, sindrome de Stevens- Johnson, necrolisis 
epidermica toxica, edema, disnea 


CONTROL 

BASAL, DESPUES MENSUAL: funcion hepatica, funcion renal, hemograma 
completo 


280 RISPERIDONA 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion hepatica, 
inductores de enzimas hepaticas, embarazo 


GLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


RISPERIDONA 

(Risperdal* solucion de 1 mg/ml; comp, de 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4 mg) 


INDICACIONES 

■ Delirios de parasitosis + (vease pag. 361) 

■ Demencia psiquiatrica* 

■ Esquizofrenia* 

■ Tricotilomanla + 


MECANISMO DE ACCION 


Antagoniza los receptores D 2 de la dopamina y los receptores 5HT 2 de la se- 
rotonina. 


P0S0L0GIA 


No tomar junto con refrescos de cola o con te 

DEMENCIA psiquiatrica: 0.5-1. 5 mg por via oral una vez al dla 

ESQUIZOFRENIA: comiencese con 1-2 mg por via oral una vez al dla, incre- 
mentese en 0.5-1 mg una vez al dla durante 2-7 dlas, hasta un maximo 
de 16 mg por via oral una vez al dla 

PAUTA POSOLOGICA RENAL: 0.25-0.5 mg por via oral una vez al dla 

PAUTA POSOLOGICA HEPATICA: 0.25-0.5 mg por via oral una vez al dla 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 
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Incrementan LA PROLONGACION DEL INTERVALO QT: bloqueantes del re- 
ceptor de angiotensina, amfotericina, antiarritmicos de clases Ia/III, com- 
binaciones de betabloqueante/tiazida, budesonida, inhibidores de la 
anhidrasa carbonica, cidofovir, cisaprida, esteroides sistemicos, diureti- 
cos del asa, diureticos ahorradores de potasio, tiazidas, dolasetron, eri- 
tromicina, foscarnet, pomelo, halotano, imatinib, mefloquina, 
meperidina, fenotiazinas, prometazina, inhibidores de la proteasa, qui- 
nolonas, quinupristina/dalfopristina, antidepresivos triciclicos, ziprasi- 
dona, droperidol, pimozida, propafenona 

Incrementan la depresiOn del sistema nervioso central: opiaceos, 
tramadol, antidepresivos, combinaciones antihistaminico/descongestivo, 
antihistaminicos sedantes, aripiprazol, barbituricos, droperidol, benzo- 
diazepinas, agonistas alfa-2, cetirizina, etanol, meprobamato, metoclo- 
pramida, molindona, relajantes musculares, olanzapina, quetiapina, 
sedantes, talidomida, tiotixeno 

INCREMENTAN LOS EFECTOS de: anticolinergicos, clozapina 

Incrementan los niveles de risperidona: bupropion, clozapina, inhi- 
bidores de la recaptacion de serotonina 

DlSMINUYEN LOS EFECTOS DE: agonistas de dopamina 

Disminuyen LOS NIVELES DE RISPERIDONA: carbamazepina, haloperidol 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: insomnio, agitacion, cefaleas, ansiedad, rinitis, estrenimiento, 
nauseas, vomitos, dispepsia, mareo, taquicardia, somnolencia, incre- 
mento de la actividad del sueno, sequedad de boca, diarrea, aumento de 
peso, alteraciones visuales 

INFRECUENTES: hipotension, sincope, sintomas extrapiramidales, discinesia 
tardia, sindrome neuroleptico maligno, hiperglucemia, diabetes mellitus, 
convulsiones, prolongacion del intervalo QT, priapismo, ictus, ataques 
isquemicos transitorios disfuncion sexual, hiperprolactinemia, irregula- 
ridades menstruales, disfagia, purpura trombocitopenica trombotica 


CONTROL 


Ninguno 


282 SULFACETAMIDA SODICA 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, prolongacion del intervalo QT, 
deterioro de las funciones renal o hepatica, antecedentes de slndrome neu- 
roleptico maligno, convulsiones, cardiopatla, enfermedad cerebrovascular, 
hipotension, hipovolemia, deshidratacion, riesgo de neumonla por aspira- 
cion, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


SULFACETAMIDA SODICA 

(Rosac® sulfacetamida sodica al 10% y azufre al 5% con pantalla solar en 
tubos de 45 g; Zetacet® suspension topica con 10% de sulfacetamida sodica y 
5% de azufre en tubos de 30 g, locion en frascos de 25 g; enjuague topico en 
frascos de 170 y 340 g; Plexion® locion limpiadora con 10% de sulfacetamida 
sodica y 5% de azufre en frascos de 170 y 340 g, y locion en tubos de 30, 60 
g; Sulfacet-R® y Sulfacet-R® locion sin tinte, locion con 10% de sulfacetamida 
sodica y 5% de azufre en frascos de 25 g) 

INDICACI0NES 

■ Acne vulgar* (vease pag. 350) 

■ Dermatitis perioral A con hidrocortisona 

■ Dermatitis seborreica * (vease pag. 359) 

■ Rosacea* (vease pag. 402) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Sulfonamida con propiedades antibacterianas que actua como antagonista 
competitive del acido paraaminobenzoico (PABA), componente esencial 
para el crecimiento bacteriano 

P0S0L0GIA 


Apliquese la locion entre 1 y 3 veces al dia 

Lavese con locion limpiadora 2 veces al dia con un masaje sobre la piel du- 
rante 10-20 s, despues retirese con agua 

Sulfacet-R® locion contiene Dermik Color Blender®, que permite que el pa- 
ciente altere el tono de la locion para que se parezea al color de su piel 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dermatitis de contacto, eritema, descamacion, irritation 

INFRECUENTES: agranulocitosis, eritema multiforme, sindrome de Stevens- 
Johnson, anemia hemolitica aguda, purpura hemorragica, fiebre indu- 
cida por farmacos, ictericia 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, hipersensibilidad a las sulfona- 
midas, nefropatia, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


SULFADIAZINA ARGENTICA 

(Silvadene® crema al 1% en botes de 20, 50, 85, 400 g) 

INDICACIONES 

■ Cicatrization de heridas A (vease pag. 356) 

■ Heridas infectadas' 1 

■ Quemaduras de segundo y tercer grado (microorganismos gramposi- 
tivos y gramnegativos, incluidos Pseudomonas y Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina)* 


MECANISMO DE ACCION 


Agente bactericida que inhibe la dihidropteroato sintetasa bacteriana (sulfo- 
namida) 


284 SULFONAMIDAS 


P0S0L0GIA 


Apliquese de 1 a 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dolor, quemazon, exantema, prurito, necrosis cutanea, deco- 
loracion de la piel gris-parduzca, eritema 

INFRECUENTES: eritema multiforme, neutropenia, leucopenia, sensibiliza- 
cion 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las sulfonamidas, lac- 
tantes 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


SULFONAMIDAS 

Trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim,* Septra* comp, de 80, 400 de potencia 
unica [SS], comp, de 160, 800 de potencia doble [DS], suspension de 40-200 
mg/5 ml [20 ml = 2 SS = 1 DS], IV), sulfadiazina (Sulfadiazine* comp, de 500 
mg), sulfametoxazol (Gantanol* comp, de 500 mg, suspension de 500 mg/5 ml) 


INDICACI0NES 


■ Actinomicetoma $ 

■ Enterobacter spp. (trimetoprim/sulfametoxazol’'') 

■ Escherichia coli (trimetoprim/sulfametoxazol’', sulfametoxazol*) 
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■ Granulomatosis de Wegener* (vease pag. 410) 

■ Haemophilus influenzae (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Klebsiella spp. (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Morganella morganii (trimetoprim/sulfametoxazol’'') 

■ Plasmodium falciparum, resistente a cloroquina (sulfadiazina*) 

■ Pneumocystis carinii (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Proteus mirabilis (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Proteus vulgaris (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Shigella flexneri y sonnei (trimetoprim/sulfametoxazol*) 

■ Streptococcus pneumoniae (sulfametoxazol*, trimetoprim/sulfameto- 
xazol*) 

■ Toxoplasma gondii (sulfadiazina*) 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces (trimetoprim/sulfametoxazol) frente a: 

■ Aeromonas spp. 

■ Brucella spp. 

■ Burkholderia cepacia 

■ Enterococcus faecalis 

■ Francisella tularensis 

■ Legionella spp. 

■ Listeria monocytogenes 

■ Moraxella catarrhalis 
u Neisseria meningitidis 

• Staphylococcus aureus, sensible a meticilina 

■ Stenotrophomonas maltophilia 

• Streptococcus, grupo A, B, C, G 

■ Yersinia enterocolitica 

Pendientes de estudios clinicos (trimetoprim/sulfametoxazol): 

■ Haemophilus ducreyi 

• Neisseria gonorrhoeae 
u Salmonella spp. 

■ Serratia marcescens 
m Shigella spp. 

■ Staphylococcus epidermidis 


MECANISMO DE ACCION 


Agentes bacteriostaticos que inhiben la dihidropteroato sintetasa bacteriana 
(sulfonamidas) y la dihidrofolato reductasa bacteriana (trimetoprim) 
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P0S0L0GIA 


SULFAMETOXAZOL 


1000 mg por via oral 2 veces al dla 
Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: cada 12 h 

CrCI 10-50 ml/min y hemof iltracion arteriovenosa continua 

(HAVC): cada 18 h 

CrCI < 10 ml/min: cada 24 h 

Hemodialisis: 1 g adicional tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria cronica (DPAC): 1 gunavezaldia 


TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 


4-5 mg/kg de trimetoprim IV cada 12 h, 1-2 comp. SS por via oral 2 veces al 
dla, 1 comp. DS por via oral 2 veces al dla 

Pauta posologica renal de trimetoprim 
CrCI 50-90 ml/min: 100-200 mg cada 12 h 
CrCI 1 0-50 ml/min: cada 18 h 
CrCI < 1 0 ml/min: cada 24 h 
Hemodialisis: dosis tras la dialisis 
HAVC: cada 18 h 
DPAC: cada 24 h 


SULFADIAZINA 


Toxoplasmosis cerebral: 1-1.5 g por via oral cada 6 h, con pirimetamina y 
acido follnico como tratamiento, despues 0.5-1 g por via oral cada 6 h para 
supresion con pirimetamina y acido follnico 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 
(SULFAMETOXAZOL A MEN0S QUE SE INDIQUE 
L0 C0NTRARI0) 

INCREMENTAN LOS NLVELES DE: bosentano (trimetoprim), dapsona (trime- 
toprim), digoxina (trimetoprim), lamivudina (trimetoprim), metotre- 
xato, fenitolna (sulfadiazina, trimetoprim), procainamida (trimetoprim), 
sildenafilo (trimetoprim), voriconazol (trimetoprim), warfarina, zidovu- 
dina (trimetoprim) 

DlSCRASIAS SANGUfNEAS: lamotrigina (trimetoprim) 
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Disminuyen LA EFICACIA DE LAS SULFONAMIDAS: anestesicos de esteres 

SupresiOn DE MEDULA OSEA: mercaptopurina (trimetoprim), metotrexato, 
fenitolna (trimetoprim), pirimetamina (trimetoprim) 

DISMINUYEN LA EFICACIA de: anticonceptivos orales, ciclosporina (sulfa- 
diazina) 

PROLONGAN EL INTERVALO QT: dofetilida (trimetoprim), antipsicoticos, 
arsenico, astemizol, hidrato de cloro, cisaprida, macrolidos, antiarritmi- 
cos, clindamicina, dolasetron, enflurano, fluconazol, foscarnet, halotano, 
isoflurano, levometoxazol, mefloquina, octreotida, pentamidina, terfe- 
nadina, antidepresivos triciclicos, vasopresina, zolmitriptan, venlafaxina 

HlPOGLUCEMIA: insulina, metformina, sulfonilureas (sulfadiazina), clor- 
propamida (sulfadiazina) 

Incrementan LOS NIVELES DE SULFONAMIDAS: probenecid, inhibidores de 
la MAO 

Incrementa LAS HEMORRAGIAS: warfarina 

Incrementa LA NEFROTOXICIDAD: ciclosporina 

DlSMINUYE LOS NIVELES DE SULFONAMIDAS: atovacuona 

EFECTOS SECUNDARIOS (UNICAMENTE 
SULFONAMIDAS A MENOS QUE SE INDIQUE 
LO CONTRARIO) 

FRECUENTES: nauseas, vomitos, anorexia, exantema alergico, reacciones de 
hipersensibilidad, fotosensibilidad, diarrea, mareo, molestias gastroin- 
testinales, cefaleas, letargo, prurito, cambios en el sentido del gusto (tri- 
metoprim), glositis (trimetoprim), dolor epigastrico (trimetoprim) 

INFRECUENTES: sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, 
necrosis hepatica, agranulocitosis, anemia aplasica, discrasias sanguineas, 
anafilaxia, hepatitis, hepatotoxicidad, nefritis intersticial, nefrotoxicidad, 
infiltrados pulmonares, colitis seudomembranosa, kernicterus, meningi- 
tis aseptica, supresion de medula osea, metahemoglobinemia (trimeto- 
prim), hiperpotasemia, bocio, lupus sistemico, ictericia colestasica 
(trimetoprim), anemia megaloblastica (trimetoprim), leucopenia (tri- 
metoprim), trombocitopenia (trimetoprim), convulsiones, hipogluce- 
mia, alteraciones en las pruebas de funcion hepatica o renal 
(trimetoprim), hiperpotasemia (trimetoprim), hematuria (sulfadiazina), 
cristaluria (sulfadiazina) 


288 SULFURO DE SELENIO 


CONTROL 

Frecuentemente EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal y analisis de orina (si existe deterioro renal) 


CONTRAINDICACIONES (UNICAMENTE 
SULFONAMIDAS, A MENOS QUE SE INDIQUE 
LO CONTRARIO) 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, alergia a las sulfonamidas, emba- 
razo, deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (trimetoprim, sulfa- 
diazina), deplecion de volumen (sulfadiazina), anemia megaloblastica 
(trimetoprim), deficiencia de folato (trimetoprim), neonatos, lactacion, su- 
presores de la medula osea (trimetoprim), deterioro de la funcion hepatica 
o renal, porfiria 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


SULFURO DE SELENIO 

(Selsun® locion al 2.5% en fiascos de 120 ml, Selsun Blue* champu al 1% [de 
fibre dispensacion]; Exsel* locion al 2.5% en fiascos de 120 ml; Head and 
Shoulders* champu al 1% para tratamiento intensivo de la caspay la derma- 
titis seborreica [de fibre dispensacion]) 


INDICACIONES 

■ Adyuvante para la tina de la cabeza A 

■ Dermatitis seborreica* (vease pag. 359) 

■ Foliculitis por Pityrosporum t 

■ Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud 
(CRPGC) + 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Tina versicolor* 


MECANISMO DE ACCION 

Reduce la produccion folicular y epidermica de corneocitos epiteliales 
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P0S0L0GIA 

CRPGC: apliquese una vez al dla durante 5 semanas 


DERMATITIS SEBORREICA: 5-10 ml topicos 2 veces a la semana durante 2 se- 
manas. Dejese puesto durante 2-3 min, lavese y repltase. Para manteni- 
miento, utilizar cada 1-4 semanas 

PSORIASIS: apliquese una vez al dla o en dlas alternos 

Tina versicolor: apliquese una vez al dla durante 7 dlas. Dejese puesto 10 
min, lavese. Para mantenimiento, empleese mensualmente durante 3 
meses 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion de la piel, perdida de peso, decoloracion del cabello, 
cuero cabelludo graso, cuero cabelludo seco 

INFRECUENTES: ninguna 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco, inflamacion de la piel, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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TACROLIMUS 

(Protopic* pomada al 0.03% en tubos de 30 g, pomada al 0.1% en tubos de 
30, 60 g; Prograf caps, de 0.5, 1, 5 mg; ampollas de 5 mg/ml) 


NDICACI0NES 


VIA ORAL 


■ Artritis reumatoide A 

■ Fistulas de Crohn A 

■ Profilaxis del rechazo de trasplante de higado o renal* 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

ADMINISTRACION TOPICA 

■ Amiloidosis liquenoide* (vease pag. 353) 

■ Balanitis xerotica obliterante* 

■ Dermatitis atopica* (vease pag. 356) 

■ Dermatitis cronica actinica $ 

■ Dermatitis de contacto* (vease pag. 357) 

■ Dermatitis seborreica® (vease pag. 359) 

■ Dermatomiositis* (vease pag. 360) 

■ Eccema dishidrotico en las manos A 

■ Enfermedad de Crohn alrededor del estoma $ 

■ Enfermedad de Hailey-Elailey + (vease pag. 364) 

■ Enfermedad injerto contra huesped cronica (vease pag. 365) 

■ Eritema anular* 

■ Granuloma anular + (vease pag. 370) 

■ Hipersensibilidad al colageno bovino + 

■ Ictiosis lineal circunfleja* 

■ Liquen escleroso y atrofico anogenital® (vease pag. 375) 

■ Liquen estriado* 

■ Liquen piano erosivo® (vease pag. 375) 

■ Lupus discoide* (vease pag. 377) 

■ Mucinosis eritematosa reticular* 

■ Necrobiosis lipoidica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Penfigoide ampolloso* (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial oral* (vease pag. 392) 

■ Penfigoide y penfigo ocular* (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Pitiriasis liquenoide cronica* (vease pag. 394) 

■ Pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda* (vease pag. 394) 

■ Plasmocitosis cutanea* 

■ Psoriasis* facial e intertriginosa® pustulosa* (vease pag. 399) 
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■ Rosacea eritrodermica $ papulopustulosa $ (vease pag. 402) 

■ Sarcoidosis cutanea + (vease pag. 403) 

■ Sindrome de Netherton + 

■ Vitiligo" (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCION 


Como la ciclosporina, posee la estructura de un antibiotico macrolido. In- 
hibe la activation de las celulas T cooperadoras mediante su union a la pro- 
teina intercelular FKBP2, inhibiendo la calcineurina. En ultima instancia, 
esto inhibe la desfosforilacion y traslocacion del factor nuclear de las celulas 
T activadas, un componente nuclear de la transcription genica para la for- 
mation de linfocinas (interleucina 2, interferon gamma). Tambien inhibe la 
production de interleucina 8 


P0S0L0GIA 

POR VIA ORAL 

Trasplante de higado: comiencese con 0.1-0.15 mg/kg/d por via oral 
divididos en 2 veces al dia 

Trasplante renal: comiencese con 0.03-0.05 mg/kg/d por via oral divi- 
didos en 2 veces al dia 

Artritis reumatoide: 1-3 mg por via oral una vez al dia 
Fistulas de Crohn: 0.2 mg/kg por via oral una vez al dia 
Psoriasis: comiencese con 0.05 mg/kg/d, incrementese en 0.05 mg cada 
3 semanas hasta 0.15 mg/kg/d 

AdministraciOn TOPICA: apliquese 16 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS (ORAL) 


Incrementan LOS NIVELES DE TACROLIMUS: diltiazem, nicardipina, nife- 
dipina, verapamilo, clotrimazol, ketoconazol, itraconazol, fluconazol, 
claritromicina, eritromicina, troleandomicina, cisaprida, metoclopra- 
mida, bromocriptina, cimetidina, ciclosporina, danazol, metilpredniso- 
lona, inhibidores de la proteasa 

Disminuyen LOS NIVELES DE TACROLIMUS: carbamazepina, fenobarbital, 
fenitoina, rifabutina, rifampicina 

HlPERPOTASEMIA: diureticos ahorradores de potasio 

DisfunciOn RENAL: aminoglucosidos, amfotericina, cisplatino, ciclosporina 
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EFECTOS SECUNDARIOS 


VIA ORAL 


FRECUENTES: cefaleas, temblores, diarrea, hipertension, estrenimiento, in- 
fection, dolor abdominal, insomnio, nauseas, disfuncion renal, pareste- 
sias, mareo, vomitos, dispepsia, dolor toracico, hipofosfatemia, 
hipomagnesemia, edema, anemia, leucopenia, astenia, fiebre, lumbalgia, 
tos, artralgia, exantema, prurito 

INFRECUENTES: hiperglucemia, hiperlipidemia, alteraciones en las pruebas 
de funcion hepatica, anafilaxia, trombocitopenia, convulsiones, neopla- 
sia maligna, hipertrofia del miocardio, hiperpotasemia, nefrotoxicidad 

ADMINISTRACION TOPICA 


FRECUENTES: quemazon, eritema, reaction alergica, infection cutanea, hi- 
perestesia, acne, foliculitis, exantema, urticaria, hormigueo 

INFRECUENTES: infection por herpes simple/zoster, eccema herpetico, sin- 
tomas seudogripales, cefaleas, intolerancia al alcohol 


CONTROL (ORAL) 

BASAL: funcion renal, niveles de magnesio, hemograma completo, electroli- 
tos, fosfato, glucosa, tension arterial 

Mensual: funcion renal, niveles de magnesio, tension arterial 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo (oral y topico), hipersensibilidad 
al aceite de ricino hidrogenado polioxilo-60 (oral y topico), debe evitarse el 
empleo de vacunas de microorganismos vivos (oral), infeccion por herpes 
simple/zoster (topico), exposition al sol (topico), embarazo (oral y topico) 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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TALIDOMIDA 

(Thalomid® comp, de 50, 100, 200 mg) 


INDICACIONES 

■ Enfermedad de Behcet" (vease pag. 362) 

■ Enfermedad de Weber-Christian + 

■ Enfermedad injerto contra huesped cronica® (vease pag. 365) 

■ Eritema multiforme cronico/recidivante® (vease pag. 368) 

■ Eritema nudoso lepromatoso* 

■ Escleromixedema* 

■ Estomatitis aftosa oral y esofagica en SIDA A (vease pag. 369) 

■ Hiperplasia linfoide cutanea* 

■ Histiocitosis de celulas de Langerhans + 

■ Infiltrado linfocitico de Jessner A 

■ Liquen piano erosivo + (vease pag. 375) 

■ Lupus discoide® profundo + cutaneo subagudo® (vease pag. 377) 

■ Neuralgia posherpetica* (vease pag. 385) 

■ Penfigoide ampolloso + (vease pag. 391) 

■ Penfigoide cicatricial* (vease pag. 392) 

■ Piodermia gangrenosa* (vease pag. 393) 

■ Prurigo actinico® 

■ Prurigo nodular® 

■ Prurito uremico A cronico® (vease pag. 398) 

■ Pustulosis palmoplantar* 

■ Queilitis granulomatosa * 

■ Reticulohistiocitosis multicentrica* 

■ Sarcoidosis cutanea® (vease pag. 403) 

■ Sarcoma de Kaposi en SIDA® (vease pag. 404) 

■ Sindrome de Schnitzler* 


MECANISMO DE ACCI0N 


Agente inmunomodulador que inhibe la produccion del factor de necrosis 
tumoral alfa y regula por diminution ciertas moleculas de adhesion de su- 
perficie celular que participan en la migration y fagocitosis de los leucocitos. 
Tambien inhibe la fagocitosis de los monocitos. Conduce a una reduction de 
las celulas T cooperadoras y un incremento concomitante de las celulas T ci- 
totoxicas. Suprime la produccion de interleucina 12 e interferon gamma, 
mientras que aumenta la de las interleucinas 4 y 5. Actua como antagonista 
de histamina, acetilcolina, prostaglandinas y serotonina. Inhibe la angioge- 
nesis y la proliferation de tejido neural anomalo 
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P0S0L0GIA 

Aftas EN EL SIDA: 200 mg por via oral una vez al dla 

Aft AS EN LA ENFERMEDAD DE BlhqeT: 100 mg por via oral una vez al dla 

Enfermedad DE BEHQET: 400 mg por via oral una vez al dla 

Enfermedad DE INJERTO CONTRA HUESPED: 800-1600 mg por via oral una 
vez al dla 

Enfermedad de Weber-Christian: 300 mg por via oral una vez al dla 

Eritema MULTIFORME CROnico/recidivante: 1 00 mg por via oral una vez 
al dla 

Eritema NUDOSO LEPROMATOSO: 100-400 mg por via oral al acostarse du- 
rante 2 semanas o hasta la mejora de los slntomas, a continuacion redu- 
cir la dosis en 50 mg/d cada 2-4 semanas 

HlSTIOCITOSIS DE CELULAS DE LangerhanS: 100 mg por via oral una vez 
al dla 

Infiltrado LINFOCfTICO DE JESSNER: 100 mg por via oral una vez al dla 

LlQUEN PLANO: 200 mg por via oral una vez al dla 

LUPUS CUTAneo SUBAGUDO: 50-100 mg por via oral una vez al dla 

LUPUS DISCOIDE: 50-300 mg por via oral una vez al dla 

LUPUS PROFUNDO: 200 g por via oral 2 veces al dla 

PENFIGOIDE AMPOLLOSO: 100 mg por via oral una vez al dla 

PENFIGOIDE CICATRICIAL: 100 mg por via oral una vez al dla 

PlODERMIA GANGRENOSA: 100 mg por via oral una vez al dla 

PRURIGO nodular: 50-300 mg por via oral una vez al dla 

PRURITO CRONICO: 200 mg por via oral una vez al dla 

QuEILITIS GRANULOMATOSA: 100 mg por via oral una vez al dla 
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SARCOIDOSIS cutanea: 50-200 mg por via oral una vez al dla 

Sarcoma de Kaposi en el SIDA: 200-1000 mg por via oral una vez al dla 

SlNDROME DE SCHNITZLER: 100 mg por via oral una vez al dla 

Proporcionese unicamente medicacion para un mes cada vez. Tanto los va- 
rones como las mujeres deben emplear un metodo anticonceptivo eficaz du- 
rante el mes anterior al inicio del tratamiento y un mes despues de finalizar 
el mismo. Los varones deben utilizar preservatives cuando tengan relaciones 
sexuales con una mujer en edad fertil, aunque se hayan sometido a una va- 
sectomla. Se considera que una mujer esta en edad fertil cuando no se ha so- 
metido a una histerectomla o no lleva en periodo posmenopausico al menos 
24 meses. En EE.UU. el facultativo que prescriba este medicamento debe 
estar registrado en el programa STEPS (1-888-423-5436) 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Incrementan la depresion del sistema nervioso central o el dete- 
RIORO PSICOMOTOR: opiaceos, combination de propoxifeno, tramadol, 
antidepresivos, antihistamlnicos con o sin descongestivos, antipsicoticos, 
barbituricos, benzodiazepinas, cetirizina, clorfeniramina, hidrocodona, 
dronabinol, etanol, meperidina, prometazina, meprobamato, relaj antes 
musculares, agonistas/antagonistas de opiaceos, fenotiazinas, sedantes- 
hipnoticos, antidepresivos triclclicos 

Incrementa el riesgo de nefrotoxicidad en pacientes de mieloma 

MULTIPLE: acido zoledronico 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: somnolencia, mareo, hipotension, exantema, diarrea, fiebre, 
escalofrlos, cefaleas, aumento del apetito, aumento de peso, sequedad de 
boca, confusion, fotosensibilidad, dolor abdominal, astenia, lumbalgia, 
edema facial, infection, anorexia, estrenimiento, flatulencia, incremento 
en las pruebas de funcion hepatica, nauseas, moniliasis oral, dolor de 
dientes, anemia, edema, parestesias, prurito, sudoracion, neuropatla pe- 
riferica 

INFRECUENTES: anomallas congenitas (en caso de embarazo de la paciente), 
neuropatla periferica, neutropenia, hipertension, bradicardia, slndrome 
de Stevens- Johnson/necrolisis epidermica toxica, convulsiones, amnesia, 
cambios del estado de animo, incremento de la carga de virus VIH, hi- 
perlipidemia, albuminuria, hematuria, impotencia, linfadenopatla, agi- 
tacion, nerviosismo, faringitis, rinitis, sinusitis, acne, vertigo, temblores 
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CONTROL 

Basal: prueba de embarazo en suero 24 horas antes de iniciar el tratamiento 

Semanal DURANTE EL PRIMER MES: prueba de embarazo en suero 

Mensual (o cada 2 SEMANAS en caso de ciclo menstrual irregular): 
prueba de embarazo en suero 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, neuritis/neuropatla 
periferica, recuento absoluto de neutrofilos <750, insuficiencia cardlaca con- 
gestiva, hipotension, convulsiones, hipotiroidismo, insuficiencia renal o he- 
patica signiflcativa, necrolisis epidermica toxica 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

x 


TAZAROTENO 

(Tazorac' crema al 0.04% en tubos de 15, 60 g, gel en tubos de 30, 100 g, 
crema al 0.1% en tubos de 15, 30 g, gel en tubos de 30, 100 g; Avage* crema 
al 0.1% en tubos de 30 g) 


INDICACI0NES 

■ Acantosis nigricans + (vease pag. 349) 

■ Acne vulgar* (vease pag. 350) 

■ Atrofia epidermica inducida por esteroides 

■ Carcinoma basocelular $ (vease pag. 354) 

■ Disqueratoma verrucoso* 

■ Disqueratosis folicular* 

■ Elastosis serpiginosa perforante* 

■ Enfermedad de Darier + (vease pag. 363) 

■ Fotolesion" 

■ Ictiosis congenita* (vease pag. 372) 

■ Lentigo maligno* 

■ Lesiones piogenas de tipo granuloma* 

■ Linfoma cutaneo de celulas T en parches/placas* (vease pag. 372) 

■ Liquen piano oral A (vease pag. 375) 
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■ Lupus discoide + (vease pag. 377) 

■ Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud + 

■ Psoriasis’*' (vease pag. 399) 

■ Queratodermia blenorragica + 

■ Queratodermia espinosa + 

■ Queratosis A 

■ Queratosis pilar $ 

MECANISMO DE ACCION 


Retinoide que se une a los receptores del acido retinoico sobre los querati- 
nocitos y modifica la expresion genica, con proliferation y diferenciacion ce- 
lular resultantes 

P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia 

NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


No se deben usar otros retinoides 

Incrementan LA FOTOSENSIBILIDAD: fotosensibilizadores 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: prurito, quemazon, escozor, eritema, exacerbation de la pso- 
riasis, irritation, dolor cutaneo, exantema, descamacion, dermatitis de 
contacto, formacion de fisuras, sequedad, edema, decoloracion, fotoaler- 
gia/fototoxicidad 

INFRECUENTES: teratogenicidad 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, evitese la exposicion a 
la luz solar 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


x 
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TERBINAFINA 

(Lamisil* comp, de 250 mg, prescription facultativa; crema al 1%, atomiza- 
dor, solution [de libre dispensation]) 


INDICACIONES 

■ Aspergilosis® 

■ Candidosis cutanea (topica®, oral A ) 

■ Cromomicosis® 

■ Esporotricosis cutanea® 

■ Granuloma de Majocchti 

■ Onicomicosis* (oral) 

■ Piedra negra + 

■ Tina de la cabeza" (oral) 

■ Tina del cuerpo, inguinal, del pie A (oral y topica) 
a Tina imbricada A 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la escualeno epoxidasa, de modo que reduce la sintesis de ergosterol 
de la membrana celular de los hongos 

P0S0L0GIA 


ASPERGILOSIS: 5-15 mg/kg/d por via oral durante 3-5 meses 

CANDIDOSIS cutanea: apliquese por via topica 2 veces al dia durante 4 se- 
manas, o 500 mg por via oral una vez al dia durante 3 semanas 

CROMOMICOSIS: 500 mg por via oral una vez al dia durante 8-12 meses 

ESPOROTRICOSIS: 250 mg por via oral 2 veces al dia durante 8 semanas 

ONICOMICOSIS: 250 mg por via oral una vez al dia durante 6 semanas para 
las unas de los dedos de las manos, 12 semanas para las de los pies 

PlEDRA NEGRA: 250 mg por via oral una vez al dia durante 6 semanas 

Tina DE LA CABEZA: 250 mg por via oral una vez al dia durante 4 semanas 
para Trichophyton tonsurans y 4-8 semanas para Microsporum canis 
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Tina DEL CUERPO, INGUINAL, DEL pie: 250 mg por via oral una vez al dia du- 
rante 2 semanas; por via topica apliquese 2 veces al dia durante 4 semanas 

Tina IMBRICADA: 250 mg por via oral una vez al dia durante 4 semanas 

Vease el Apendice I 

NTERACCIONES FARMACOLOGICAS (ORAL) 


INCREMENTAN LOS NIVELES DE: aripiprazol, atomoxetina, flecainida, pro- 
pafenona, teofilina, antidepresivos triciclicos 

INCREMENTA LOS NIVELES DE TERBINAFINA: cimetidina 

Disminuyen LOS NIVELES DE: codeina, ciclosporina 

Disminuyen LOS NIVELES DE TERBINAFINA: rifampicinas 

INCREMENTA LA PROLONGAClON DEL INTERVALO QT: tioridazina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

VIA ORAL 


FRECUENTES: cefaleas, exantema, diarrea, dispepsia, niveles elevados de tran- 
saminasas, cambios en el sentido del gusto, prurito, nauseas, dolor abdo- 
minal, flatulencia, urticaria, cambios en la vision, estrenimiento 

INFRECUENTES: sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, 
lupus cutaneo subagudo, neutropenia, hepatotoxicidad, insuficiencia he- 
patica, eritema multiforme, anafilaxia, trombocitopenia, malestar, fatiga, 
artralgia, mialgia, perdida de cabello, vomitos, pustulosis exantematosa 
generalizada aguda 

ADMINISTRACION TOPICA 

FRECUENTES: irritacion, quemazon, hormigueo, prurito 
INFRECUENTES: ninguno 

CONTROL (ORAL) 

Basal: hemograma completo, funcion hepatica 


Tras 6 SEMANAS: funcion hepatica 
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CONTRAINDICACIONES 

Oral: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, ninos, deterioro 
de la funcion renal o hepatica 

T6PICA: hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 

CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 

TETRACICLINAS 

Doxiciclina (Doryx* comp, de 50, 100 mg; Periostat* caps, de 20 mg; Vibra- 
micina" caps, de 50, 100 mg, IV), minociclina (Minocin* caps, de 50, 100 mg; 
suspension de 50 mg/5 ml; Vectrin* caps, de 50, 100 mg), tetraciclina (Ach- 
romycin V s caps, de 250, 500 mg; Sumycin® caps, de 250, 500 mg, suspension 
de 125 mg/5 ml) 


INDICACI0NES 


■ Acinetobacter spp.* 

■ Acne* con tratamiento con Periostat®" (vease pag. 350) 

■ Actinomyces israelii* 

■ Bacillus anthracis* 

■ Bacteroides fragilis (tetraciclina*) 

■ Bartonella bacilliformis* 

■ Borrelia recurrentis* 

■ Brucella spp.* 

■ Calymmobacterium granulomatis* 

• Campylobacter fetus* 

■ Chlamydia psittaci* 

• Chlamydia trachomatis* 

• Clostridium, no difficile* 
u Enterobacter aerogenes* 

■ Enterococcus faecalis (tetraciclina*) 

■ Epidermolisis ampollosa, sindrome de Weber-Cockayne (tetraci- 
clina)'' (vease pag. 366) 

■ Escherichia coli* 

• Francisella tidarensis* 

• Fusobacterium fusiformis* 

• Granuloma de cuerpo extrano (minociclina*) 
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■ Haemophilus ducreyi* 

■ Haemophilus influenzae* 

■ Herellea spp. (tetraciclina*) 

■ Klebsiella spp.’*' 

■ Listeria monocytogenes* 

■ Mima spp. (tetraciclina*) 

■ Mycobacterium fortuitum (doxiciclina $ ) 

■ Mycobacterium marinum (minociclina*) 

■ Mycoplasma pneumoniae* 

■ Neisseria gonorrhoeae* 

• Neisseria meningitidis, portadores (minociclina*) 

■ Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud (mi- 
nociclina + ) 

■ Penfigo foliaceo, con niacinamida 1 .5 g por via oral una vez al dia (te- 
traciclina)* (vease pag. 388) 

■ Profilaxis de Plasmodium falciparum (doxiciclina*) 

■ Rickettsia spp.* 

■ Shigella spp.* 

■ Streptococcus pneumoniae* 

■ Streptococcus pyogenes (tetraciclina*) 

■ Treponema pallidum* 

■ Treponema pertenue* 

■ Ureaplasma urealytica (doxiciclina*) 

■ Vibrio cholerae* 
u Yersinia pestis* 

Vease el Apendice II 

Normalmente eficaces (no la tetraciclina) frente a: 

■ Aeromonas spp. 

■ Chlamydia spp. 

■ Legionella spp. 

■ Moraxella catarrhalis 

m Neisseria meningitidis (doxiciclina) 

■ Peptostreptococcus spp. 

■ Prevotella melaninogenica 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (minociclina) 

■ Vibrio vulnificus 

Pendientes de estudios clinicos (no la tetraciclina): 

■ Bacteroides fragilis 

u Burkholderia cepacia (minociclina) 

■ Pseudomonas aeruginosa (minociclina) 

■ Salmonella spp. 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina (doxiciclina) 
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MECANISMO DE ACCION 


Agentes bacteriostaticos que inhiben la slntesis de protelnas bacterianas 


P0S0L0GIA 


DOXICICLINA 


INFECCION BACTERIANA: 100 mg via oral/IV 2 veces al dla 

Acne/rosACEA: 20 mg por via oral 2 veces al dla (Periostat* para rosacea), 
100 mg por via oral 16 2 veces al dla 

TETRACICLINA 


INFECCION BACTERIANA: 1-2 g por via oral dividida en 2 6 3 veces al dla 
Acne: 250-500 mg por via oral 2 veces al dla 

Epidermolisis ampollosa, sIndrome de Weber-Cockayne: 1500 mg 
por via oral una vez al dla 

PfiNFIGO FOLLACEO: 500 mg por via oral 3 veces al dla con niacinamida 1.5 
g por via oral una vez al dla 

Pauta posolOgica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: cada8-i2h 
CrCI 1 0-50 ml/min: cada 12-24 h 
CrCI < 10 ml/min: cada 24 h 


MINOCICLINA 


INFECCION BACTERIANA: 200 mg IV una vez, despues 100 mg IV cada 12 h, 
o 100 mg por via oral 2 veces al dla 

Acne/rosACEA: 50 mg por via oral 2 veces al dla 

MYCOBACTERIUM MARINUM'. 100 mg por via oral 3 veces al dla durante 6-8 
semanas 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Disminuyen LA EFICACIA DE las TETRACICLINAS: antiacidos, bismuto, cal- 
cio, hierro, multivitaminas, didanosina, magnesio, molindona, quina- 
pril 
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DlSMINUYEN LA EFICACIA DE: anticonceptivos orales 
Disminuye LA EFICACIA DE: atovacuona 
Incrementan LOS NIVELES DE: digoxina, litio, warfarina 
Seudotumor cerebral: isotretinoina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: dispepsia, nauseas, vomitos, anorexia, diarrea, fotosensibili- 
dad, estomatitis, candidosis, decoloracion de los dientes (<8 anos de 
edad), esofagitis, flebitis (IV), aturdimiento, mareo, vertigo, ataxia, cefa- 
leas, acufenos, somnolencia 

INFRECUENTES: seudotumor cerebral (con isotretinoina), neutropenia, 
trombocitopenia, hepatotoxicidad, reaccion de Jarisch-Herxheimer (al 
tratar Treponema pallidum), sobreinfeccion, colitis seudomembranosa, 
hipertension cerebral (lactantes), retraso oseo (lactantes) 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, ninos, deterioro de 
funcion hepatica o renal 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


TIABENDAZOL 

(Mintezol* suspension de 500 mg/5 ml en frascos de 120 ml, comp, mastica- 
bles de 500 mg) 

INDICACI0NES 

■ Ascariasis ( Ascaris lumbricoides)* 
u Cromomicosis* 

■ Dracunculiasis' 1 
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■ Enterobiasis ( Enterobius vermicularis)* 

■ Estrongiloidiasis {Strongyloides stercoralis)* 

■ Larva migratoria cutanea ( Ancylostoma braziliense)* 

■ Larva migratoria visceral ( Toxocara cati y canis)* 

■ Pediculosis en la cabeza $ 

■ Sarna $ (vease pag. 405) 

■ Tina de la cabeza/cuerpo A 

■ Tina negra palmar + 

■ Tricuriasis {Trichuris trichiura)* 

■ Triquinosis (Trichinella spiralis)* 

■ Uncinariasis ( Necator americanus, Ancylostoma duodenale)* 

MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la enzima fumarato reductasa especifica de helmintos 

P0S0L0GIA 


Ingerir tras las comidas. Hasta un maximo de 3/d 

AscariaSIS, ENTEROBIASIS, UNCINARIASIS: 25 mg/kg por via oral 2 veces al 
dia durante 2 dias (maximo de 3 g/d) 

CROMOMICOSIS: 25 mg/kg/d por via oral durante 6 semanas hasta 22 meses 

DracunculiasiS: 25 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante 3 dias (ma- 
ximo de 3 g/d) 

INFECCIONES HELMiNTICAS: 25 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante 2 
dias, 7-10 dias en caso de hiperinfeccion (maximo de 3 g/d) 

Larva MIGRATORIA CUTANEA: 25 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante 
2-5 dias (maximo de 3 g/d), o topicamente 3 veces al dia durante 15 dias 

Larva MIGRATORIA visceral: 25 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante 
5-7 dias (maximo 3 g/d) 

PEDICULOSIS DE LA CABEZA: 20 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante un 
dia, repitase en 10 dias 

Sarna: apliquese la suspension al 10% por via topica 2 veces al dia durante 
5 dias 

Tina DEL CUERPO/CABEZA: apliquese la crema al 10% 3 veces al dia hasta la 
resolucion clinica 
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Tina NEGRA palmar: apliquese por via topica 2 veces al dia durante 2 se- 
manas 

TRIQUINOSIS: 25 mg/kg por via oral 2 veces al dia durante 2-4 dias (maximo 
de 3 g/d) 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa LOS NIVELES de: teofilina 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: anorexia, nauseas, vomitos, cefaleas, somnolencia, hipoeste- 
sia, acufenos, vision borrosa, vision amarilla, sequedad de boca, diarrea, 
orina con mal olor, exantema, prurito, mareo 

INFRECUENTES: anafilaxia, sindrome de Stevens-Johnson, ictericia, disfun- 
cion hepatica, eritema multiforme, convulsiones, alucinaciones, leuco- 
penia, nefrotoxicidad, enuresis, hematuria, leucopenia, hiperglucemia, 
hipotension, alteration del estado mental 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo, profilaxis de oxiuro, 
malnutrition, anemia, deterioro de la funcion hepatica, deterioro de la fun- 
cion renal, deplecion de volumen 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 


306 TIOGUANINA 


TIOGUANINA 

(Tabloid* comp, de 40 mg) 


INDICACIONES 


■ Leucemia linfocitica cronica* 

■ Leucemias no linfociticas agudas* 

■ Linfoma de Hodgkin* 

■ Macroglobulinemia de Waldenstrom* 

■ Mieloma multiple* 

■ Psoriasis* (vease pag. 399) 

■ Sindrome hipereosinofilico* (vease pag. 407) 


MECANISMO DE ACCION 

Conduce a la retroinhibicion de la sintesis de novo de las purinas, inhibe las 
interconversiones de nucleotidos purinicos, y los incorpora en el ADN y el 
ARN, lo que bloquea la sintesis y utilization de los nucleotidos de purina 

P0S0L0GIA 

PSORIASIS: 80-100 mg por via oral 2 veces a la semana, incrementese en 20 
mg cada 2-4 semanas, dosis de mantenimiento de 120 mg por via oral 2 
veces a la semana a 160 mg por via oral 3 veces a la semana 

SlNDROME HIPEREOSINOFILICO: 100 mg/m 2 una vez al dia con citarabina 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Resistencia CRUZADA COMPLETA: mercaptopurina 

Varices esofAgicas, alteraciones en las pruebas de funciOn hepA- 
TICA: busulfano 

Inhiben la enzima tiopurina metil transferasa (TPMT): sulfasala- 
zina, mesalazina, olsalazina 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: mielosupresion, hiperuricemia, nauseas, vomitos, anorexia, 
estomatitis 

INFRECUENTES: necrosis y perforation intestinal, hepatitis, hepatomegalia, 
ictericia, hepatopatia venooclusiva, varices esofagicas, estasis biliar, fie- 
bre, infection 
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CONTROL 

Basal: hemograma complete, funcion hepatica, niveles de bilirrubina 

Semanal al principio del tratamiento (incrementando la dosis), 
DESPUES MENSUAL: hemograma completo, funcion hepatica, niveles de 
bilirrubina 


CONTRAINDICACIONES 

Resistencia cruzada a mercaptopurina, hipersensibilidad al farmaco o a su 
grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


TOLNAFTATO 

(Tinactin* crema, polvo, solucion al 1% [de libre dispensacion]) 


INDICACIONES 

■ Tina del cuerpo* 

■ Tina inguinal* 

■ Tina del pie* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la biosintesis fungica de esteroles mediante la inhibition de la escua- 
leno epoxidasa 


P0S0L0GIA 


Apliquese 2 veces al dia durante 2-3 semanas, es posible que sean necesarias 
hasta 4-6 semanas 


308 TRETINOINA 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 

EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: irritacion, prurito 

INFRECUENTES: dermatitis de contacto, quemazon, dolor 

CONTROL 

Ninguno 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


TRETINOINA 

(Retin A* gel al 0.025% en tubos de 15, 45 g; crema al 0.025, 0.05, 0.1% en 
tubos de 20, 45 g; solucion al 0.05% en frascos de 28 ml; Retin A micro* gel 
al 0.04, 0.1% en tubos de 20, 45 g; Renova* crema al 0.05% en tubos de 20, 
40, 60 g; Avita* gel y crema al 0.025% en tubos de 20, 45 g; Altinac* crema al 
0.025, 0.05, 0.1% en tubos de 20, 45 g) 

INDICACI0NES 

■ Acne vulgar* (vease pag. 350) 

■ Alopecia areata con triamcinolona intralesional® (vease pag. 352) 

■ Atrofodermia vermiculada* 

■ Carcinoma basocelular® (vease pag. 354) 

■ Carcinoma espinocelular® (vease pag. 355) 

■ Cicatrices hipertroficas® 

■ Colagenosis perforante reactiva* 

■ Displasia ectodermica anhidrotica con quistes vellosos* 
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■ Enfermedad de Darier + (vease pag. 363) 

■ Enfermedad de Fox-Fordyce + 

■ Enfermedad de Kyrle + 

■ Eritroqueratodermia variable* 

■ Esclerosis sistemica + (vease pag. 368) 

■ Formacion de tejido de granulacion® 

■ Fotolesion" 

■ Hiperqueratosis nevoide del pezon* 

■ Ictiosis $ (vease pag. 372) 

■ Lesiones premalignas y malignas en trasplantes" 

■ Lesiones premalignas" 

■ Leucoplasia oral A 

■ Liquen escleroso y atrofico® (vease pag. 375) 

■ Liquen piano, oral" (vease pag. 375) 

■ Lupus cutaneo (vease pag. 377) 

■ Melasma" 

■ Miliaria osteoma cutaneo 

■ Molusco contagioso $ (vease pag. 381) 

■ Morfea* (vease pag. 382) 

■ Necrobiosis lipoidica diabetica* (vease pag. 383) 

■ Nevos displasicos" 

■ Papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud* 

■ Poroqueratosis* 

■ Prevention de atrofia esteroidea" 

■ Profilaxis de mucositis oral en trasplantes de medula osea" 

■ Psoriasis® (vease pag. 399) 

■ Purpura actinica de Bateman " 

■ Queloides® (vease pag. 401) 

■ Queratodermia® 

■ Verruga vulgar" (vease pag. 410) 

■ Vitiligo junto con clobetasol* (vease pag. 411) 

MECANISMO DE ACCION 


Modifica la queratinizacion folicular anomala, lo que causa el desprendi- 
miento de las celulas cornificadas y estimula la elimination de los corneoci- 
tos desde el foliculo. Tambien incrementa la actividad mitotica del epitelio 
folicular, lo que aumenta el recambio de los corneocitos. Modula la prolife- 
ration y diferenciacion de las celulas epidermicas mediante activation de los 
receptores de acido retinoico, lo que altera la expresion genica 


P0S0L0GIA 

Apliquese una pequena cantidad al acostarse. Se recomienda la utilizacion de 
pantalla solar y evitar la exposicion al sol 
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementan EL RIESGO DE SEQUEDAD DE PIEL: tretinoma, azufre, per- 
oxido de benzoilo, isotretinoina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: descamacion, eritema, edema, formacion de ampollas 
INFRECUENTES: ninguno 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


TRIFLURIDINA 

(Viroptic* solucion oftalmica al 1%, se puede combinar con pomada al 0.5%) 


INDICACIONES 

■ Herpes simple mucocutaneo resistente a aciclovir asociado con el 
VIH A 

■ Queratitis por herpes simple* 

■ Queratoconjuntivitis por herpes simple* 


MECANISMO DE ACCION 


Nucleosido de pirimidina fluorado que inhibe la sintesis de ADN viral 


POSOLOGIA 
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Herpes simple MUCOCUTAneO: mezclar con vaselina filante hasta conse- 
guir una pomada al 0.5%. Apllquese una vez al dla en las heridas 
QUERATOCONJUNTIVITIS/QUERATITIS: una gota en cada ojo cada 2 h hasta 
un maximo de 9 gotas una vez al dla hasta completar la reepitelizacion, a 
continuacion tratese durante 7 dlas mas con una gota cada 4 h en cada ojo 
hasta un maximo de 5 gotas una vez al dla. Si transcurridos 7 dlas no se 
observa mejoria o tras 14 dias no se ha alcanzado una reepitelizacion 
completa se debera interrumpir el tratamiento 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Ninguna 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemazon, edema, queratitis superficial punteada, irritation, 
hiperemia, hipertension intraocular 

INFRECUENTES: queratopatla epitelial 


CONTROL 

Ninguna 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


c 
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ULTRAVIOLETA A-l 

INDICACIONES 

■ Dermatitis atopica" (vease pag. 356) 

■ Eccema dishidrotico" 

■ Eruption luminica polimorfa A 

■ Esclerodermia, localizada®, sistemica®, acroesclerosis $ (vease pag. 368) 

■ Linfoma cutaneo de celulas T, etapa Ib-III $ (vease pag. 372) 

■ Liquen plano $ (vease pag. 375) 

■ Lupus* cutaneo" (vease pag. 377) 

■ Pitiriasis liquenoide® (vease pag. 394) 

■ Psoriasis" (vease pag. 399) 

■ Urticaria pigmentosa" 

■ Vitiligo" (vease pag. 411) 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la activation de las celulas T mediante la supresion de la ICAM-1 y la 
induction de apoptosis de celulas epidermicas. Ademas de disminuir la pro- 
duction de queratinocitos y la funcion de las celulas de Langerhans, tambien 
afecta a los flbroblastos dermicos, las celulas dendrlticas, las celulas endote- 
liales, los mastocitos y los linfocitos T 


P0S0L0GIA 


Semanal 

ACROESCLEROSIS DE ESCLERODERMIA: 4 veces a la semana 

Urticaria pigmentosa, eccema dishidrOtico, liquen plano: 5 veces 
a la semana 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 


Incrementa el potencial de fotosensibilizacion de medicamentos. 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemaduras solares, ampollas, cancer de piel, prurito, xerosis 


ULTRAVIOLETA B 313 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Fotosensibilidad, melanoma, cancer de piel 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

No procede 


ULTRAVIOLETA B 


INDICACIONES 

■ Amiloide macular + (vease pag. 352) 

■ Dermatitis atopica A (de banda estrecha") (vease pag. 356) 

■ Dermatitis de las manos A 

■ Dermatitis seborreica $ (banda estrecha $ ) (vease pag. 359) 

■ Dermatosis pustulosa subcorneal + 

■ Endurecimiento de la piel por prurigo actinico $ , hidroa vacciniforme + 
(banda estrecha®), urticaria solar + (banda estrecha + ) (vease pag. 408), 
porfiria® (vease pag. 396), erupcion luminosa polimorfa (banda estre- 
cha®) 

■ Enfermedad de injerto contra huesped® (vease pag. 365) 

■ Epidermolisis ampollosa adquirida + (vease pag. 367) 

■ Erupcion luminica polimorfa A (banda estrecha®) 

■ Erupcion papulopruritica del VIH® 

■ Foliculitis eosinofilica 

■ Ictiosis lineal circunfleja + 

■ Liquen piano® (banda estrecha®) (vease pag. 375) 

■ Micosis fungoide la, lb® (vease pag. 372) 

■ Mucinosis eritematosa reticulada + 

■ Papuloeritrodermia de Ofuji® 

■ Pitiriasis liquenoide® (vease pag. 394) 

■ Pitiriasis rosada A (vease pag. 395) 

■ Pitiriasis rubra pilaris® (vease pag. 395) 

■ Prurigo nodular (banda estrecha® con talidomida) 
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■ Prurito, hemodialisis*, policitemia vera $ , VIH $ , cancer de mama 
(banda estrecha + ) (vease pag. 398) 

■ Psoriasis" (banda estrecha") (vease pag. 399) 

■ Urticaria cronica $ (vease pag. 308) 

■ Vitiligo" (banda estrecha $ , banda estrecha con calcipotrioP) (vease 
pag. 411) 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la proliferacion celular en la epidermis, suprime el sistema inmuno- 
logico mediante la inhibicion de las celulas de Langerhans e induce la apop- 
tosis de los linfocitos T epidermicos 


P0S0L0GIA 


Entre una vez al dia y semanalmente 


NTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incremento de la fotosensibilidad 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FRECUENTES: quemaduras solares, cancer de piel, xerosis, prurito 


CONTROL 

Ninguno 


CONTRAINDICACIONES 

Fotosensibilidad, melanoma, cancer de piel invasivo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


No procede 


UREA 315 


UREA 

(Carmol 40* crema con 40% de urea; Carmol 20* crema con 20% de urea [de 
libre dispensation]; Carmol 10* crema con 10% de urea [de libre dispensa- 
tion]; Carmol champu para limpieza profunda* con 10% de urea en frascos 
de 240 ml [de libre dispensacion]; Kerasal* con 5% de acido salicilico y 10% 
de urea [de libre dispensacion] ) 

Esta es solo una lista partial 

INDICACI0NES 

■ Avulsion ungueal $ (con 40% de urea) 

■ Dermatitis atopica A (vease pag. 356) 

■ Hiperqueratosis $ 

■ Ictiosis A (vease pag. 372) 

■ Queratodermia $ 

■ Queratosis pilar $ 

■ Unas distroficas" 

■ Xerosis' 1 (vease pag. 412) 


MECANISMO DE ACCI0N 


Agente antimicrobiano, disolvente proteico y desnaturalizante. Estimula la 
penetration de los medicamentos topicos e incrementa la absorcion de agua 
en la piel 

P0S0L0GIA 


Apliquese 16 2 veces al dia 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Ninguna 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: escozor, quemazon, irritation, eritema 


CONTROL 


Ninguno 


316 VALACICLOVIR 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo 


OLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

No procede 


VALACICLOVIR 

(Valtrex*, comp, de 500, 1000 mg) 


INDICACI0NES 

■ Eritema multiforme recidivante + (vease pag. 368) 

■ Herpes labial episodico A 

■ Herpes simple primario y recidivante* 

■ Herpes zoster’ 1 ' 

■ Herpes zoster oftalmico" 

■ Profilaxis de citomegalovirus (CMV) en los trasplantes de medula 
osea y de organos solidos A 

■ Profilaxis de CMV en el VIH A 

■ Profilaxis de herpes simple tras exfoliacion por laser" 

■ Supresion de herpes labial" 

■ Supresion y tratamiento episodico del herpes simple en el VIH" 

■ Varicela" 


MECANISMO DE ACCI0N 


Es el ester de valina de aciclovir, con mayor biodisponibilidad. Para activarse 
requiere fosforilacion por la timidina quinasa viral. Inhibe la ADN polime- 
rasa viral y, por tanto, la sintesis de ADN 


P0S0L0GIA 


Herpes GENITAL PRIMARIO: 1000 mg por via oral cada 12 h durante 10 dias 
Herpes GENITAL recidivante: 500 mg por via oral cada 12 h durante 5 dias 
Herpes labial EPISODICO: 2 g por via oral 2 veces al dia durante un dia 
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Herpes zoster: 1000 mg por via oral cada 8 h durante 7 dlas 

Herpes ZOSTER OFTAlmico: 1 g por via oral 3 veces al dla durante 7 dlas 

PROFILAXIS DE CMV EN EL VIH: 2 g por via oral 4 veces al dla 

PROFILAXIS DE CMV EN LOS TRASPLANTES DE MEDULA OSEA Y DE ORGA- 
NOS SOLIDOS: 2 g por via oral 4 veces al dla 

PROFILAXIS DE HERPES SIMPLE TRAS EXFOLIAClON POR LASER: 500 mg por 
via oral 2 veces al dla durante 14 dlas 

SupresiOn DE HERPES LABIAL: 500 mg por via oral una vez al dla 

SupresiOn DEL herpes genital: 500-1000 mg por via oral cadal2 h 

SupresiOn y tratamiento episodico del herpes simple en el VIH: 
500 mg por via oral 2 veces al dla, 1000 mg por via oral 2 veces al dla du- 
rante 5 dlas 

VARICELA: 1 g por via oral 3 veces al dla durante 7 dlas 
Pauta posologica renal: 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 50-90 ml/min: ig por via oral 

cada 8 h 

CrCI 10-50 ml/min: l g por via oral cada 12-24 h 
CrCI < 10 ml/min: 500 mg por via oral cada 24 h 
Hemodialisis: 500 mg por via oral cada 24 h tras la dialisis 

Dialisis peritoneal ambulatoria continua: 500 mg por via oral cada 
24 h 

Hemofiltracion arteriovenosa continua: ig por via oral cada i2-24h 

INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 

Disminuyen el Indice de conversion del fArmaco en aciclovir: ci- 
metidina, probenecid 

EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: cefaleas, nauseas, vomitos, mareo, dolor abdominal, disme- 
norrea, artralgia, depresion, prurito, exantema, urticaria, confusion, agi- 
tacion, alucinaciones 

INFRECUENTES: trombocitopenia, anemia aplasica, leucopenia, anafilaxia, 
insuficiencia renal, hipertension, edema facial, taquicardia, alteraciones 
en las pruebas de funcion hepatica, mania, hepatitis, niveles elevados de 
creatinina 
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CONTROL 

Ninguno 


CQNTRAINDICACIQNES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo o a aciclovir 

CLAS IFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

B 


VANCOMICINA 

(Vancocin* caps, de 125, 250 mg, suspension de 500 mg/6 ml, IV) 


INDICACIONES 

■ Clostridium difficile* (solo oral) 

■ Enterococcus faecalis* 

■ Staphylococcus aureus, resistente a meticilina* (IV) 

■ Staphylococcus epidermidis* 

• Streptococcus bovis* 

■ Streptococcus viridans* 

Vease el Apendice II 
Normalmente eficaz frente a: 

■ Actinomyces spp. 

■ Clostridium, no difficile 

■ Listeria monocytogenes 

■ Staphylococcus aureus, sensible a meticilina 

■ Staphylococcus epidermidis 

■ Streptococcus pneumoniae 

Pendientes de estudios clinicos: 


■ Enterococcus faecium 
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MECANISMO DE ACCION 

Inhibe la pared celular bacteriana y la slntesis de ARN 


P0S0L0GIA 


1 g IV cada 12 h (pico 25-40 mg/ml, valle 5-10 mg/ml) 

Pauta posologica renal 

Aclaramiento de creatinina (CrCI) 10-50 ml/min: 1 g iv cada 

14-96 h 

CrCI < 10 ml/min, hemodialisis y dialisis peritoneal ambulato- 
ria cronica (DPAC): 1 g IV cada 4-7 dlas 

Hemofiltracion arteriovenosa continua (HAVC): 500 mg iv cada 
24-48 h 


NTERACCI0NES FARMAC0L0GICAS 


NEFROTOXICIDAD: adefovir, aminoglucosidos, carboplatino cidofovir, cis- 
platino, tenofovir, acido zoledronico 

OTOTOXICIDAD: carboplatino, cisplatino 

ACIDOSIS lACTICA: metformina, sulfonilureas 

PROLONGAN EL BLOQUEO NEUROMUSCULAR: bloqueantes neuromusculares 
no despolarizantes 

Incrementan LOS NIVELES DE: adefovir, tenofovir, cidofovir 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: sindrome del hombre rojo, escalofrios, fiebre, nauseas, vomi- 
tos, acufenos, sobreinfeccion, urticaria, exantema, flebitis 

INFRECUENTES: neutropenia, anafilaxia, sindrome de Stevens-Johnson, ne- 
crolisis epidermica toxica, trombocitopenia, nefrotoxicidad, ototoxicidad 


CONTROL 

CON FRECUENCIA EN CASO DE USO PROLONGADO: hemograma completo, 
funcion renal 
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CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, deterioro de la funcion hepatica 
o renal, perdida de audicion, agentes nefrotoxicos, embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

c 


VINCRISTINA 

(Oncovin* viales de 1, 2, 5 mg) 


INDICACIONES 

■ Amiloidosis primaria $ (vease pag. 355) 

■ Enfermedad de Castleman + 

■ Hemangioma con sindrome de Kasabach-Merritt $ 

■ Histiocitosis de celulas de Langerhans * 

■ Leucemias agudas* 

■ Linfoma de Hodgkin* 

■ Macroglobulinemia de Waldenstrom* 

■ Melanoma metastasico A (vease pag. 379) 

■ Neuralgia posherpetica A (vease pag. 385) 

■ Neuroblastoma* 

■ Penfigo vulgar* (vease pag. 390) 

■ Penfigoide ampolloso* (vease pag. 391) 

■ Purpura trombocitopenica idiopatica* 

■ Purpura trombocitopenica trombotica A 

■ Rabdomiosarcoma* 

■ Sarcoma de Kaposi* 

■ Sindrome hipereosinofilico* (vease pag. 407) 

■ Tumor de Wilms* 


MECANISMO DE ACCION 


Inhibe la produccion de microtubulos en el huso mitotico, lo que detiene las 
celulas en division en la metafase 


VINCRISTINA 321 


POSOLOGIA 

HEMANGIOMA: 1-2 mg/m 2 IV a la semana durante 2-6 semanas 


PAUTA POSOL0GICA HEPATICA: disminuir la dosis en 50% si los niveles de 
bilirrubina > 3 mg/dl 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa el riesgo de inmunosupresiOn: alefacept 

Incrementan LA TOXICIDAD DE VINCRISTINA: antimicoticos de azol, clari- 
tromicina, ciclosporina, diltiazem, efavirenz, eritromicina, fluvoxamina, 
imatinib, nefazodona, inhibidores de la proteasa, quinupristina/dalfo- 
pristina, verapamilo 

Incrementan la supresiOn de medula Osea: supresores de medula osea, 
rituximab, zidovudina 

DlSMINUYE LOS NIVELES DE VINCRISTINA: bosentano 

Efectos ANTAGONISTAS: factores estimulantes de colonias 

Incrementa la neurotoxicidad: interferon alfa 

BRONCOESPASMO: mitomicina 


EFECTOS SECUNDARIOS 

FrecuenteS: alopecia, estrenimiento, anorexia, fatiga, parestesias, retencion 
de orina, diarrea, mareo, hiperuricemia, nauseas, vomitos, nistagmo, 
tromboflebitis, mano/pie pendulo, ataxia, debilidad, cambios de tension 
arterial, trastornos electroliticos, disminucion de los reflejos tendinosos 
profundos 

INFRECUENTES: mielosupresion, neuropatia periferica, ileo paralitico, obs- 
truccion intestinal, necrosis intestinal, paralisis del nervio craneal, ototo- 
xicidad, perdida de reflejos tendinosos profundos, deterioro 
neuromuscular, convulsiones, neurotoxicidad, anafilaxia, broncoes- 
pasmo, infarto de miocardio, sindrome de secrecion inadecuada de hor- 
mona antidiuretica, infertilidad, necrosis por extravasacion, sindrome de 
lisis tumoral, nefropatia de acido urico 
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CONTROL 

Basal/ ANTES DE LA infusion: leucocitos, plaquetas, acido urico 

Con frecuencia durante las primeras 3-4 semanas de tratamiento: 
acido urico 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, infeccion bacteriana aguda, tras- 
tornos desmielinizantes/enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, administra- 
tion intratecal, obstruction intestinal, ileo paralitico, embarazo, lactancia, 
supresion de medula osea, neuropatia, enfermedad neuromuscular, uso de 
agentes neurotoxicos, enfermedad pulmonar, deterioro hepatico, evitese la 
extravasation, uso de medicamentos que interaccionan con el citocromo 
P450 CYP 3A, uso de vacunas con microorganismos vivos 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


VORICONAZOL 

(Vfend* comp, de 50, 200 mg, suspension de 40 mg/ml, IV) 


INDICACIONES 

■ Aspergillus fumigatus* 

■ Candidosis esofagica* 

■ Fusarium spp.* 

■ Monosporium apiospermum* 

Vease el Apendice I 


MECANISMO DE ACCION 


Antimicotico de triazol que inhibe la 14-a-lanosterol desmetilasa mediada 
por el citocromo fungico P450, necesaria para la sintesis de ergosterol de las 
paredes celulares de los hongos 


POSOLOGIA 
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CANDIDOSIS ESOFAGICA: 400 mg por via oral cada 12 h, 2 dosis, a continua- 
tion 200 mg por via oral cada 12 h durante al menos 14 dlas y continual' 
durante 7 dlas despues de la recuperation cllnica. Si <40 kg, 200 mg por 
via oral cada 12 h, 2 dosis y despues 100 mg por via oral cada 12 h 

Aspergillus fumigatus, Monosporium apiospermum, Fusarium spp.: 
dosis de carga 6 mg/kg IV cada 12 h, 2 dosis, despues dosis de manteni- 
miento de 4 mg/kg IV cada 12 h o 200 mg por via oral cada 12 h. Si <40 kg, 
dosis de mantenimiento de 1 00 mg por via oral cada 1 2 h hasta la resolution 

ClRROSIS (CLASIFICAClON A O B DE Child-Pugh): dosis de carga normal, 
la mitad de la dosis de mantenimiento 

Cirrosis (clasificaciOn C de Child-Pugh o aclaramiento de crea- 
TININA < 50 ML/min): solo si los beneficios superan a los riesgos 

Corrijase la hipopotasemia, la hipomagnesemia o la hipocalcemia antes de 

administrar 


INTERACCIONES FARMAC0L0GICAS 


PROLONGAN EL INTERVALO QT: terfenadina, astemizol, cisaprida, pimo- 
zida, quinidina 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE: sirolimus, efavirenz, rifabutina, alcaloides 
del cornezuelo, omeprazol, inhibidores de la proteasa, inhibidores no nu- 
cleosidicos de la transcriptasa inversa 

Disminuyen los NIVELES DE VORICONAZOL: rifampicina, carbamazepina, 
barbituricos, ritonavir, efavirenz, rifabutina, fenitoina, inhibidores de la 
proteasa, inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa 

INCREMENTAN LOS NIVELES DE VORICONAZOL: sirolimus, tacrolimus, terfe- 
nadina, astemizol, cisaprida, cumadina, benzodiazepinas, bloqueantes de 
los canales de calcio, pimozida, quinidina, alcaloides del cornezuelo, ci- 
closporina, estatinas, sulfonilureas, alcaloides de la vinca 


EFECT0S SECUNDARI0S 

FRECUENTES: vision borrosa, fotofobia, fotosensibilidad, fiebre, exantema, 
nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas, sepsis, edema, dolor abdominal, alte- 
raciones en las pruebas de funcion hepatica, problemas respiratorios 
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INFRECUENTES: hepatitis, colestasis, insuficiencia hepatica, perdida visual, 
disminucion de la percepcion del color, sofocos, sudoracion, taquicardia, 
dolor toracico, disnea, prurito, hipo/hipertension, vasodilatation, icteri- 
cia, sequedad de boca, trombocitopenia, anemia, pancitopenia, leucope- 
nia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, 
alucinaciones, mareo, insuficiencia renal/niveles elevados de creatinina, 
ascitis, astenia, celulitis, infecciones, arritmias, insuficiencia cardiaca con- 
gestiva, embolia pulmonar, lupus discoide, eritema multiforme, sindrome 
de Stevens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, eruption farmacologica 
fija, virus del herpes simple, psoriasis, urticaria, angioedema, alopecia 

CONTROL 

BASAL Y DURANTE EL TRATAMIENTO: funcion renal, funcion hepatica, nive- 
les de bilirrubina 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al farmaco o a su grupo, terfenadina, astemizol, cisaprida, 
pimozida, quinidina, sirolimus, rifampicina, carbamazepina, barbituricos, 
ritonavir, efavirenz, rifabutina, alcaloides del cornezuelo, intolerancia a la ga- 
lactosa, arritmias, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalcemia, intole- 
rancia a la fructosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa, malabsorcion de 
glucosa-galactosa, aclaramiento de creatinina < 50 ml/min, cirrosis (C de 
Child-Pugh), embarazo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 

D 


YODURO DE CADEXOMERO 

(Iodosorb* gel con yoduro al 0.9% en tubos de 10 y 20 g; Iodosorb" polvo con 
yoduro al 0.9% en papelillos de 3 g, 7 papelillos por envase; Iodoflex* pasta 
al 0.9% en revestimiento de gasa, cajas de 5 compresas de tamano 6x4 con 
5 g cada una, cajas de 3 compresas de tamano 8x6 con 10 g cada una, cajas 
de 2 compresas de tamano 10x8 con 17 g cada una [600 mg de yoduro de 
cadexomero por 1 g] ) 

INDICACI0NES 

■ Heridas traumaticas y quirurgicas infectadas* 

■ Ulceras de decubito* 


■ Ulceras exudativas ! 

■ Ulceras venosas* 
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MECANISMO DE ACCION 


Dado que las perlas de pollmero de cadexomero absorben los exudados de 
las heridas, los poros de cada perla se hinchan y lentamente liberan yoduro, 
que es bacteriostatico y bactericida 


P0S0L0GIA 


IODOSORB®: lisese 3 veces a la semana, extiendase por la herida una capa 
uniforme de 0.3 cm de espesor. Puede ser necesario cambiar con mas fre- 
cuencia cuando el color varia de marron a gris amarillento. No usar du- 
rante mas de 3 meses consecutivos por ciclo de tratamiento 

IODOFLEX®: lisese 2-3 veces a la semana segun la cantidad de exudados pro- 
cedentes de la herida. Cambiese cuando el color varie de marron a gris 
amarillento. No emplear mas de 50 g por aplicacion o mas de 150 g a la 
semana. No usar durante mas de 3 meses consecutivos por ciclo de trata- 
miento 


INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

Incrementa el riesgo de hipotiroidismo: litio 
Incrementa el riesgo de acidosis metabOlica: taurolidina 
PRESENTA REACCIONES CRUZADAS CON: antisepticos con mercurio 


EFECTOS SECUNDARIOS 

Dolor, irritacion eritema, dermatitis, alergia, niveles elevados de la hormona 
estimulante del tiroides (TSH) 


CONTROL 


BASAL: TSH si se sospecha enfermedad tiroidea 
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CONTRAINDICACIONES 

Tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Graves, bocio nodular no toxico, 
embarazo, alergia al yodo, ninos, lactancia, nefropatia, hipersensibilidad al 
farmaco o a su grupo 


CLASIFICACION RESPECTO AL EMBARAZO 


Dado que la FDA lo ha aprobado como dispositivo y no como medicamento, 
no ha sido clasificado respecto al embarazo. Sin embargo, si produce pro- 
blemas tiroideos en el feto de las mujeres gestantes tratadas 
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Apendice I 


Tratamientos para las 
infecciones por hongos 

ASPERGILOSIS, ASPERGILOMA 

Itraconazol 200 mg por via oral una vez al dia durante 3 meses 


ASPERGILOSIS BR0NC0PULM0NAR 


Primera elecciOn: esteroides 

AlternativA: itraconazol 200 mg por via oral una o 2 veces al dia durante 
8 meses 


ASPERGILOSIS INVASIVA 

PRIMERA elecciOn: amfotericina 1 mg/kg IV una vez al dia para un total de 
2-2.5 g, despues itraconazol 200 mg por via oral 2 veces al dia; o caspo- 
fungina 70 mg IV el primer dia, despues 50 mg IV una vez al dia; o vori- 
conazol 6 mg/kg IV cada 12 h, 2 dosis, despues 4 mg/kg IV cada 12 h o 
200 mg por via oral cada 12 h 

ALTERNATIVA: itraconazol 200 mg por via oral 3 veces al dia durante 4 dias, 
despues 200 mg por via oral 2 veces al dia 


ASPERGILOSIS, SINUSITIS 


PRIMERA elecciOn: esteroides y desbridamiento quirurgico 
ALTERNATIVA: itraconazol 200 mg por via oral 2 veces al dia durante 12 


meses 
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BLASTOMICOSIS 

PRIMERA ELECCION: itraconazol 200-400 mg por via oral una vez al dla du- 
rante 6 meses; o amfotericina 0.7-1 mg/kg/d IV para un total de 1.5 g 

Alternativa: fluconazol 400-800 mg por via oral una vez al dla durante 8 
meses 


CANDID0SIS CUTANEA 


Ketoconazol 400 mg por via oral una vez al dla durante 14 dlas; o nistatina o 
antimicoticos de azol 3-4 veces al dla durante 14 dlas 


CANDIDOSIS, CISTITIS 

PRIMERA ELECCIOn: fluconazol 200 mg por via oral el primer dla, despues 
100 mg por via oral una vez al dla durante 4 dlas 

ALTERNATIVA: irrigation en la vejiga de 5 mg/100 ml H 2 0 de amfotericina a 
42 ml/h durante 1-2 dlas, o 0.3 mg/kg IV una vez 


CANDIDOSIS, EN SANGRE, CON NEUTROPENIA, 
ESTABLE 

PRIMERA ELECCIOn: fluconazol 400 mg IV por via oral una vez al dla hasta 
la resolucion de la neutropenia; o amfotericina 0.5-0. 6 mg/kg/d IV hasta 
una dosis total de 5-7 mg/kg, despues fluconazol 400 mg por via oral una 
vez al dla hasta la resolucion de la neutropenia 

ALTERNATIVA: caspofungina 70 mg IV el primer dla, despues 50 mg IV una 
vez al dla, o voriconazol 6 mg/kg IV cada 12 h durante 2 dlas, despues 4 
mg/kg IV cada 12 h o 200 mg por via oral cada 12 h 


CANDIDOSIS, EN SANGRE, INESTABLE 

0 metastAsica 


PRIMERA ELECCIOn: amfotericina 0.8-1 mg/kg/d IV con o sin flucitosina 37.5 
mg/kg por via oral cada 6 h; o fluconazol 400-800 mg IV una vez al dla 

ALTERNATIVA: ablecet* 5 mg/kg/d IV hasta un total de 1 . 1 g; o caspofungina 
70 mg IV el primer dla, despues 50 mg IV una vez al dla; o voriconazol 6 
mg/kg IV cada 12 h durante 2 dosis, despues 4 mg/kg IV cada 12 h o 200 
mg por via oral cada 12 h 
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CANDIDOSIS, EN SANGRE, SIN NEUTROPENIA, 

SIN VIH 

PRIMERA ELECCIOn: fluconazol 400 mg IV una vez al dia durante 7 dias, des- 
pues 400 mg por via oral una vez al dia durante 14 dias; o amfotericina 
0. 5-0.6 mg/kg/d IV para un total de 5-7 mg/kg 

Alternativa: amfotericina 0.8-1 mg/kg/d IV o fluconazol 800 mg por via 
oral/IV una vez al dia 


CANDIDOSIS, ENDOCARDITIS 

PRIMERA ELECCION: amfotericina 0.6 mg/kg/d IV durante 7 dias, despues 0.8 
mg/kg IV en dias alternos durante 6-10 semanas tras la cirugla 

ALTERNATIVA: fluconazol 200-400 mg IV una vez al dia si no se sustituyen 
las valvulas 


CANDIDOSIS, ESTOMATITIS/ESOFAGITIS/VAGINITIS 
POR VIH 

PRIMERA ELECCIOn: fluconazol 200 mg por via oral el primer dia, despues 
100 mg por via oral una vez al dia durante 14 dias; o itraconazol 200 mg 
por via oral una vez al dia durante 14 dias; o caspofungina 70 mg IV el 
primer dia, despues 50 mg IV una vez al dia 

ALTERNATIVA: fluconazol 400-800 mg por via oral 16 2 veces al dia; o itra- 
conazol 100-200 mg por via oral 2 veces al dia; o amfotericina 0.5 
mg/kg/d IV; o voriconazol 6 mg/kg IV cada 12 h durante 2 dosis, despues 
4 mg/kg IV cada 12 h o 200 mg por via oral cada 12 h (o 400 mg por via 
oral cada 12 h durante 2 dosis, despues 200 mg por via oral cada 12 h) 


CANDIDOSIS MUC0CUTANEA CR0NICA 


Ketoconazol 400 mg por via oral una vez al dia durante 3-9 meses 


CANDIDOSIS, MUGUET 


PRIMERA ELECCION: fluconazol 200 mg una vez o 100 mg por via oral una 
vez al dia durante 5-14 dias; o itraconazol 200 mg por via oral una vez al 
dia durante 7 dias 
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ALTERNATIVA: pastillas de nistatina 4 veces al dia durante 14 dias, o pastillas 
de clotrimazol 5 veces al dla durante 14 dlas 


CANDIDOSIS, PERITONITIS 


PRIMERA ELECCION: flucitosina 2 g por via oral el primer dla, despues 1 g por 
via oral una vez al dla con fluconazol 200 mg por via oral una vez al dla 
durante 4-6 semanas 

ALTERNATIVA: amfotericina IP 1.5 mg/1 llquido de dialisis durante 4-6 se- 
manas 


CANDIDOSIS, VAGINAL 


PRIMERA ELECCIOn: fluconazol, 150 mg por via oral una vez; o itraconazol 
200 mg por via oral 2 veces al dla durante un dla 

ALTERNATIVA: imidazoles vaginales topicos 


C0CCIDI0ID0MIC0SIS, CON POSITIVIDAD PARA VIH, 
PULM0NAR 0 DISEMINADA 

Leve/moderadA: itraconazol, 200 mg por via oral 2 veces al dla durante 
3-12 meses; o fluconazol, 400 mg por via oral una vez al dla durante 3-12 
meses 

Grave: amfotericina, 0.6-1 mg/kg/d IV durante 7 dlas, despues 0.8 mg/kg 
IV en dlas alternos hasta un total de 2.5 g, despues fluconazol o itracona- 
zol como se ha indicado anteriormente 


C0CCIDI0ID0MIC0SIS, MENINGITIS 


PRIMERA ELECCION: fluconazol, 400-800 mg por via oral una vez al dla in- 
definidamente 

ALTERNATIVA: amfotericina como para la coccidiodomicosis pulmonar mas 
0. 1-0.3 mg una vez al dla por via intratecal 

CRIPT0C0C0SIS, MENINGEA 

Amfotericina 0. 5-0.8 mg/kg/d IV mas flucitosina 37.5 mg/kg por via oral 
cada 6 h hasta la desaparicion de la fiebre y la obtencion de cultivos negati- 
ves, despues fluconazol 200 mg por via oral una vez al dla; o fluconazol 400 
mg por via oral una vez al dla durante 8-10 semanas 
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CRIPTOCOCOSIS, NO MENINGEA, SIN VIH 


PRIMERA ELECCIOn, LEVE: fluconazol 400 mg por via oral/IV una vez al dia 
durante 2-6 meses 

PRIMERA ELECCIOn, GRAVE: amfotericina, 0.5-0.8 mg/kg/d IV hasta obte- 
ner respuesta, despues fluconazol 400 mg por via oral una vez al dia du- 
rante 8-10 semanas 

AlternativA: itraconazol, 200-400 mg por via oral una vez al dia durante 
6-12 meses; o amfotericina 0.3 mg/kg/d IV con flucitosina 37.5 mg/kg 
por via oral cada 6 h durante 6 semanas 


CRIPTOCOCOSIS, VIH 

PRIMERA ELECCION: amfotericina 0.7-1 mg/kg/d/ IV mas flucitosina 25 
mg/kg por via oral cada 6 h durante 2 semanas, despues fluconazol 400 
mg por via oral una vez al dia durante 10 semanas, despues 200 mg por 
via oral una vez al dia indefinidamente 

ALTERNATIVA: fluconazol 400 mg por via oral una vez al dia durante 6-10 
semanas; o amfotericina liposomica 5 mg/kg/d durante 2 semanas, des- 
pues fluconazol como se ha indicado antes; o complejo de amfotericina 
lipidica 5 mg/kg/d IV durante 2 semanas, despues 3 veces a la semana du- 
rante 4 semanas, despues fluconazol como se ha indicado antes 


CR0M0MIC0SIS 


PRIMERA ELECCIOn: cirugia 

ALTERNATIVA: itraconazol, 100 mg por via oral una vez al dia durante 18 
meses 


DERMAT0FIT0SIS 

Onicomicosis 

Unas de los dedos de las manos: terbinafina250mgporviaoraluna 
vez al dia durante 6 semanas; o pulsos de itraconazol 200 mg por via oral 
2 veces al dia durante 7 dias, descanso durante 21 dias, despues 200 mg 
por via oral 2 veces al dia durante 7 dias mas (o 200 mg por via oral una 
vez al dia durante 3 meses); o fluconazol 150-300 mg por via oral sema- 
nalmente durante 3-6 meses 
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Unas de los dedos de los pies: terbinafina 250 mg por via oral una 
vez al dla durante 12 semanas; o itraconazol 200 mg por via oral una vez 
al dla durante 3 meses; o fluconazol 150-300 mg por via oral semanal - 
mente durante 6-12 semanas 

Tina de la cabeza 

Primera eleccion: terbinafina 250 mg por via oral una vez al dla du- 
rante 4 semanas Trichophyton tonsurans , Microsporum canis 4-8 semanas 
Altemativa: itraconazol 3-5 mg/kg/d durante 30 dlas; o fluconazol 8 
mg/kg semanal durante 8-12 semanas; o griseofulvina 500 mg por via oral 
una vez al dla durante 4-6 semanas 

Tina del cuerpo, inguinal, del pie 

Primera eleccion: butenalina o terbinafina topica 2 veces al dla du- 
rante 2-3 semanas 

Altemativa: terbinafina 250 mg por via oral una vez al dla durante 2 se- 
manas; o ketoconazol 200 mg por via oral una vez al dla durante 4 sema- 
nas; o fluconazol 150 mg semanal durante 2-4 semanas; o griseofulvina 
500 mg por via oral una vez al dla durante 4-6 semanas 

Tina versicolor 

Primera eleccion: ketoconazol 400 mg por via oral una vez o topica 
una vez al dla durante 2 semanas 

Altemativa: fluconazol 400 mg por via oral una vez; o itraconazol 400 
mg por via oral una vez al dla durante 3-7 dlas; o champu de sulfuro de 
selenio al 2.5%, enjabonar y dejar actual' 10 minutos una vez al dla du- 
rante 7 dlas (o 3-5 veces a la semana durante 2-4 semanas) 


ESP0R0TRIC0SIS CUTANEA/LINFOCUTANEA 


PRIMERA eleccion: itraconazol 100-200 mg por via oral una vez al dla du- 
rante 3-6 meses (despues 200 mg por via oral 2 veces al dla indefinida- 
mente en caso de positividad para VIH) 

AlternativA: fluconazol 400 mg por via oral una vez al dla durante 6 meses; 
o yoduro de potasio supersaturado (IPSS) 40-50 gotas 3 veces al dla du- 
rante 3-6 meses (1 g de IPSS en 100 ml de H 2 0) 


ESP0R0TRIC0SIS DISEMINADA/MENINGEA 


Amfotericina 0.5 mg/kg/d IV hasta un total de 1-2 g, despues itraconazol 
200 mg por via oral 2 veces al dla o fluconazol 800 mg por via oral una vez 
al dla 
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ESPOROTRICOSIS OSTEOARTICULAR/PULMONAR 

Itraconazol 300 mg por via oral 2 veces al dla durante 6-12 meses (despues 200 
mg por via oral 2 veces al dla indefinidamente en caso de positividad para VIH) 


FE0HIF0MIC0SIS 

Cirugla e itraconazol 400 mg por via oral una vez al dla durante 6 meses 

FUSARIUM 

Primera eleccion: voriconazol 6 mg/kg IV cada 12 h durante 2, des- 
pues 4 mg/kg IV cada 12 h o 200 mg por via oral cada 12 h 
Alternative!: amfotericina 1-1.2 mg/kg IV 


HISTOPLASMOSIS, EN INMUN0C0MPETENTES 


Leve: ninguno 

MODERADA: itraconazol 200 mg por via oral una vez al dla durante 9 meses 
Grave: amfotericina 0.5-1 mg/kg/d IV durante 7 dlas, despues 0.8 mg/kg IV 


HISTOPLASMOSIS, EN INMUN0DEPRIMID0S 


PRIMERA ELECCION: amfotericina 0.5-1 mg/kg/d IV durante 7 dlas, despues 
0.8 mg/kg IV en dlas alternos hasta un total de 10-15 mg/kg, despues itra- 
conazol 200 mg por via oral una vez al dla 

Alternativa, NO EN CASO DE MENINGITIS: itraconazol 300 mg por via oral 
2 veces al dla durante 3 dlas, despues 200 mg por via oral 2 veces al dla 
durante 12 semanas, despues 200 mg por via oral una vez al dla 


L0B0MIC0SIS 

Cirugla, clofazimina o amfotericina 


MUC0RMIC0SIS 

Amfotericina 0.8-1. 5 mg/kg/d IV, cuando mejore, en dlas alternos hasta un 
total de 2.5-3 g 
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PARACOCCIDIOIDOMICOS IS 

PRIMERA ELECCIOn: itraconazol 200 mg por via oral una vez al dia durante 
6 meses; o ketoconazol 400 mg por via oral una vez al dla durante 6-18 
meses 

Alternativa: amfotericina 0.4-0.5 mg/kg/d IV hasta un total de 1.5-2. 5 g 


PENICILIOSIS 

PRIMERA ELECCIOn: amfotericina 0.5-1 mg/kg/d durante 2 semanas, des- 
pues itraconazol 400 mg por via oral una vez al dla durante 10 semanas, 
despues 200 mg por via oral una vez al dla indefinidamente 

ALTERNATIVA: itraconazol 200 mg por via oral 3 veces al dla durante 3 dlas, 
despues 200 mg por via oral 2 veces al dla durante 12 semanas, despues 
200 mg por via oral una vez al dla indefinidamente 


PSEUDOALLESCHERIA BOYDII 

Cirugla e itraconazol 200 mg por via oral una vez al dla hasta la resolution 
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Apendice II 

Tratamientos para las 
infecciones bacterianas 

El tratamiento de segunda llnea se indica entre parentesis 

ACINETOBACTER BAUMANN 1 1 

Imipenem, meropenem, fluoroquinolona mas amikacina o ceftazidima 
(ampicilina/sulbactam) 

ACTINOMYCES ISRAELII 

Ampicilina, penicilina G (doxiciclina, ceftriaxona) 

BACILLUS ANTHRACIS 

Ciprofloxacino, doxiciclina (penicilina G, amoxicilina) 

BACTEROIDES FRAGILIS 

Metronidazol (clindamicina) 

BARTONELLA HENSELAE, B. QUINTANA 

Doxiciclina o eritromicina para angiomatosis bacilar, azitromicina para ras- 
gunos de gato (claritromicina, ciprofloxacino) 

BORRELIA BURGDORFERI 


Doxiciclina, ceftriaxona, cefuroxima, amoxicilina (penicilina G, ceftazidima) 
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CHLAMYDIA PNEUMONIAE 

Doxiciclina (eritromicina, fluoroquinolona) 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

Doxiciclina, azitromicina (azitromicina, ofloxacino) 

CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

Metronidazol (vancomicina por via oral) 

ENTEROBACTER CLOACAE 

Imipenem, meropenem, penicilinas de cuarta generacion mas aminoglu- 
cosidos (piperacilina/tazobactam, ticarcilina/clavulanato, ciprofloxa- 
cino) 

ENTEROCOCCUS FAECALIS 

Penicilina G, ampicilina (vancomicina), anadase gentamicina para endocar- 
ditis 


ENTEROCOCCUS FAECIUM 

No se dispone de un buen tratamiento 


ENTEROCOCCUS FAECIUM 
RESISTENTE A VANCOMICINA 

Quinupristina/dalfopristina, linezolid 


ESCHERICHIA COLI 

Amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam, ticarcilina/clavulanato, pi- 
peracilina/tazobactam, fluoroquinolonas, cefalosporina, trimetoprim/sulfa- 
metoxazol, aminoglucosidos, imipenem, meropenem 


FRANCISELLA TULARENSIS 


Gentamicina, tobramicina (doxiciclina, ciprofloxacino) 
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GARDNERELLA VAGINALIS 

Metronidazol (clindamicina) 

HAEMOPHILUS DUCREYI 

Azitromicina, ceftriaxona (eritromicina, ciprofloxacino) 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

Cefotaxima, ceftriaxona, amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam, tri- 
metoprim/sulfametoxazol, cefalosporinas de segunda o tercera generacion 
(meropenem, imipenem, fluoroquinolonas) 

HELICOBACTER PYLORI 

Claritromicina y amoxicilina (tetraciclina y metronidazol) 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

Cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolona (ticarcilina/clavula- 
nato, ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, aminoglucosidos) 

LEGIONELLA PNEUMOPHILA 

Fluoroquinolona, azitromicina, eritromicina con o sin rifampicina, linezo- 
lid (claritromicina) 

LISTERIA MONOCYTOGENES 

Ampicilina (trimetoprim/sulfametoxazol) 

MORAXELLA CATARRHALIS 

Amoxicilina/clavulanato, trimetoprim/sulfametoxazol, cefalosporinas de se- 
gunda o tercera generacion (azitromicina, claritromicina) 

MORGANELLA MORGAN! I 

Imipenem, meropenem, cefalosporinas de tercera o cuarta generacion, fluo- 
roroquinolona (aztreonam, amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam, 
piperacilina/tazobactam, ticarcilina/clavulanato) 
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MYCOPLASMA PNEUMONIAE 

Eritromicina, claritromicina, fluoroquinolona, azitromicina (doxiciclina) 


NEISSERIA GONORRHOEAE 

Ceftriaxona, cefixima, cefpodoxima (fluoroquinolonas) 


NEISSERIA MENINGITIDIS 

Penicilina G (ceftriaxona, cefuroxima, cefotaxima) 


PASTEURELLA MULTOCIDA 

Penicilina G, ampicilina, amoxicilina (doxiciclina, amoxicilina/clavulanato, 
trimetoprim/sulfametoxazol, cefalosporina de segunda generacion) 


PROTEUS MIRABILIS 

Ampicilina (trimetoprim/sulfametoxazol) 


PROTEUS VULGARIS 

Cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolona (aminoglucosidos) 


PROVIDENTIA STUARTII 

Amikacina, cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolonas (trime- 
toprim/sulfametoxazol) 


PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

Penicilinas de cuarta generacion, cefalosporinas de tercera generacion, 
imipenem, meropenem, tobramicina, ciprofloxacino, aztreonam (cefi- 
pima) 
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RICKETTSIAE SPP. 

Doxiciclina (cloramfenicol) 


SALMONELLA TYPHI 

Fluoroquinolona, ceftriaxona (trimetoprim/sulfametoxazol, amoxicilina, 
cloranfenicol, azitromicina) 


S ERR ATI A MARCESCENS 

Imipenem, meropenem, cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquino- 
lonas (aztreonam, gentamicina) 


SHIGELLA DYSENTERIAE 

Fluoroquinolonas, azitromicina (trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina) 


STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
RESISTENTE A METICILINA 

Vancomicina (linezolid, quinupristina/dalfopristina, trimetoprim/sulfame- 
toxazol), daptomicina 


STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
RESISTENTE A VANCOMICINA 

Linezolid, quinupristina/dalfopristina, daptomicina 


STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
SENSIBLE A METICILINA 

Oxacilina, nafcilina (cefalosporinas de primera generacion, clindamicina) 


STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 

Vancomicina con o sin rifampicina (trimetoprim/sulfametoxazol con o sin 
rifampicina, fluoroquinolona con o sin rifampicina) 
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 

Penicilina G, vancomicina, fluoroquinolonas de tercera generacion (amoxi- 
cilina, muchos otros) 


STREPTOCOCCUS PYOGENES 
GRUPOS A, B, C, G 

Penicilina G o V (macrolidos) 


VIBRIO CHOLERAE 

Doxiciclina, fluoroquinolona (bactrim) 


YERSINIA ENTEROCOLITICA 

Trimetoprim/sulfametoxazol, fluoroquinolona (cefalosporinas de tercera 
generacion, aminoglucosidos) 


YERSINIA PESTIS 


Gentamicina, tobramicina (cloranfenicol, doxiciclina, ciprofloxacino) 


APENDICE III 341 


Apendice III 


Tratamientos 
para las infecciones 
por micobacterias 

MYCOBACTERIUM A VIUM-INTERCELLULARE 


PACIENTES INMUNOCOMPETENTES 


PRIMERA ELECCICJn: claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dia (o azi- 
tromicina 600 mg por via oral una vez al dla) con etambutol 25 mg/kg por 
via oral una vez al dla durante 2 meses, despues 1 5 mg/kg por via oral una 
vez al dla con rifampicina 600 mg por via oral una vez al dla (o rifabutina 
300 mg por via oral una vez al dla) hasta obtener cultivos negativos du- 
rante un ano. Puede anadirse estreptomicina 15 mg/kg por via oral una 
vez al dla o amikacina o clofazimina 100-200 mg por via oral una vez al 
dla durante enfermedad grave 

Alternativa: claritromicina con etambutol con rifabutina a las dosis ante- 
riores durante 24 meses 


PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS 


PROFILAXIS PRIMARIA: azitromicina 1200 mg por via oral todas las semanas 
o claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dla 

ALTERNATIVA: rifabutina 300 mg por via oral una vez al dla o azitromicina 
1200 mg por via oral todas las semanas con rifampicina 300 mg por via 
oral una vez al dla 

Tratamiento: claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dla (o azitromi- 
cina 600 mg por via oral una vez al dla) con etambutol 15-25 mg/kg por 
via oral una vez al dla con rifabutina 300 mg por via oral una vez al dla 
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ALTERNATIVA: el regimen anterior y: ciprofloxacino 750 mg por via oral 2 
veces al dia, ofloxacino 400 mg por via oral 2 veces al dia, o amikacina 
7.5-15 mg/kg IV una vez al dia. Si el paciente esta recibiendo inhibidores 
de la proteasa, se puede usar claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al 
dia (o azitromicina 600 mg por via oral una vez al dia) con etambutol 
15-25 mg/kg por via oral una vez al dia 

Supresi6n POSTRATAMIENTO: claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al 
dia (o azitromicina 600 mg por via oral una vez al dia) con etambutol 15 
mg/kg por via oral una vez al dia 

ALTERNATIVA: claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dia (o azitromi- 
cina 600 mg por via oral una vez al dia) con rifabutina 300 mg por via oral 
una vez al dia 


MYCOBACTERIUM BOVIS 

Isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dia con rifampicina 10 mg/kg por 
via oral una vez al dia con etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dia 
durante 9-12 meses 


MYCOBACTERIUM CHELONAE 

PRIMERA ELECCION: claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dia durante 
6 meses 

ALTERNATIVA: amikacina 7.5 mg/kg IV cada 12 h 

MYCOBACTERIUM FORTUITUM 

Regimen no definido. Amikacina con cefoxitina con probenecid durante 2-6 
semanas, despues trimetoprim/sulfametoxazol o doxiciclina durante 2-6 
meses 


MYCOBACTERIUM GENAVENSE 

Regimen no definido. Dos o mas de los siguientes: etambutol, rifampicina, 
rifabutina, clofazimina, claritromicina 


MYCOBACTERIUM GORDONAE 

Regimen no definido. Rifampicina con etambutol con kanamicina (o cipro- 
floxacino) 
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MYCOBACTERIUM HAEMOPHILUS 

Regimen no definido. Claritromicina con rifabutina 
ALTERNATIVA: ciprofloxacino con rifabutina con claritromicina 


MYCOBACTERIUM KANSAS II 

Isoniazida 30 mg por via oral una vez al dia con rifampicina 600 mg por 
via oral una vez al dia con etambutol 25 mg/kg por via oral una vez al dia 
durante 2 meses, despues 15 mg/kg por via oral una vez al dia durante 
18 meses 


MYCOBACTERIUM LEPRAE 


PAUCIBACILAR 


Dapsona 100 mg por via oral una vez al dia con rifampicina (supervisado) 
600 mg por via oral, mensualmente durante 6 meses 


MULTIBACILAR 


PRIMERA ELECCION: dapsona 100 mg por via oral una vez al dia con clofazi- 
mina 50 mg por via oral una vez al dia con rifampicina 600 mg por via 
oral mensualmente (supervisado) con clofazimina 300 mg por via oral 
mensualmente (supervisado) durante 24 meses 

ALTERNATIVA: etionamida 250 mg por via oral una vez al dia o protionamida 
375 mg por via oral una vez al dia (o clofazimina) 


MYCOBACTERIUM MARINUM 

Claritromicina 500 mg por via oral 2 veces al dia, o minociclina 100-200 mg 
por via oral una vez al dia, o doxiciclina 100-200 mg por via oral una vez al 
dia, o trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg por via oral 2 veces al dia, o 
rifampicina y etambutol durante 3 meses 


MYCOBACTERIUM SCROFULACEUM 

Regimen no definido. Claritromicina con clofazimina, con o sin etam- 
butol 
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 


PROFILAXIS 

PRIMERA ELECCIOn: isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dla (maximo 
300 mg una vez al dla) durante 9 meses 

AlternativA: isoniazida mediante tratamiento observado directamente 
(TDO) 15 mg/kg 2 veces a la semana durante 9 meses, o rifampicina 600 
mg por via oral una vez al dla con pirazinamida 15-20 mg/kg por via oral 
una vez al dla durante 2 meses, o rifampicina 600 mg por via oral 2 veces 
a la semana con pirazinamida 50 mg/kg por via oral 2 veces a la semana 
durante 2-3 meses, o rifampicina 600 mg por via oral una vez al dia du- 
rante 4 meses 


POSITIVO PARA EL DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 


PRIMERA ELECCIOn: isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dla (maximo 
300 mg una vez al dia) durante 12 meses 


POSITIVO PARA PPD Y PROBABLE RESISTENCIA 
A ISONIAZIDA 

PRIMERA ELECCIOn: rifampicina 600 mg por via oral una vez al dia con pi- 
razinamida 15-20 mg/kg por via oral una vez al dia durante 2 meses, o ri- 
fampicina 600 mg por via oral una vez al dia durante 4 meses 


POSITIVO PARA PPD Y PROBABLE RESISTENCIA 
A ISONIAZIDA Y A RIFAMPICINA 

PRIMERA ELECCION: pirazinamida 25-30 mg/kg por via oral una vez al dia 
hasta un maximo de 2 g una vez al dia con etambutol 15-25 mg/kg por 
via oral una vez al dia durante 6-12 meses 

ALTERNATIVA: pirazinamida 25 mg/kg por via oral una vez al dia con levo- 
floxacino 500 mg por via oral una vez al dia u ofloxacino 400 mg por via 
oral 2 veces al dia durante 6-12 meses 


PULMONAR 


RESISTENCIA A ISONIAZIDA < 4%: isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez 
al dia con rifampicina 10 mg/kg por via oral una vez al dia (o rifabutina 
5 mg/kg por via oral una vez al dia) con pirazinamida 15-30 mg/kg por 
via oral una vez al dia durante 2 meses. Despues, sigase administrando 
isoniazida con rifampicina (o rifabutina) a la misma dosis durante 4 
meses mas 
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Resistencia a isoniazida no conocida, en caso de cumplimiento te- 
RAPEUTICO: isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dia con rifampi- 
cina 10 mg/kg por via oral una vez al dia (o rifabutina 5 mg/kg por via oral 
una vez al dia ) con pirazinamida 15-30 mg/kg por via oral una vez al dia 
con etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dia (o estreptomicina 
15 mg/kg por via oral una vez al dia ) durante 2 meses. Despues, sigase ad- 
ministrando isoniazida con rifampicina (o rifabutina) a la misma dosis 
durante 4 meses mas 

Resistencia a isoniazida no conocida, en caso de incumplimiento 
TERAPEUTICO, TRATAMIENTO OBSERVADO DIRECTAMENTE (TOD): iso- 
niazida 1 5 mg/kg por via oral 3 veces a la semana con rifampicina 1 0 mg/kg 
por via oral 2 veces a la semana (o rifabutina 5 mg/kg por via oral una vez 
al dia) con pirazinamida 50-70 mg/kg por via oral una vez al dia con etam- 
butol 25-30 mg/kg por via oral una vez al dia (o estreptomicina 25-30 
mg/kg por via oral una vez al dia) durante 6 meses. A continuation, iso- 
niazida y rifampicina (o rifabutina) a la misma dosis durante 4 meses mas 

RESISTENCIA A ISONIAZIDA: rifampicina 10 mg/kg por via oral una vez al dia 
(o rifabutina 5 mg/kg por via oral una vez al dia) con etambutol 15-25 
mg/kg por via oral una vez al dia con pirazinamida 15-30 mg/kg por via 
oral una vez al dia durante 18 meses 

RESISTENCIA A RIFAMPICINA: isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dia 
con etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dia con pirazinamida 
15-30 mg/kg por via oral una vez al dia durante 18 meses 

Resistencia a isoniazida y rifampicina: isoniazida 5 mg/kg por via oral 
una vez al dia con rifampicina 10 mg/kg por via oral una vez al dia (o ri- 
fabutina 5 mg/kg por via oral una vez al dia) con pirazinamida 15-30 
mg/kg por via oral una vez al dia con etambutol 1 5-25 mg/kg por via oral 
una vez al dia (o estreptomicina 25-30 mg/kg por via oral una vez al dia) 
con amikacina con ciprofloxacino/gatifloxacino/levofloxacino 

EXTRAPULMONAR 

Isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dia con rifampicina 10 mg/kg por 
via oral una vez al dia (o rifabutina 5 mg/kg por via oral una vez al dia) con 
pirazinamida 15-30 mg/kg por via oral una vez al dia durante 2 meses. Des- 
pues, isoniazida con rifampicina (o rifabutina) a la misma dosis durante 4- 
10 meses mas 

MENINGITIS 

Isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dia con rifampicina 10 mg/kg por 
via oral una vez al dia con pirazinamida 15-30 mg/kg por via oral una vez al 
dia con etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dia durante 12 meses 
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EMBARAZO 


Isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dla con rifampicina 10 mg/kg por 
via oral una vez al dla con etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dla 
durante 9 meses 


POSITIVO PARA VIH 


Isoniazida 5 mg/kg por via oral una vez al dla con rifampicina 10 mg/kg por 
via oral una vez al dla (o rifabutina 5 mg/kg por via oral una vez al dla) con 
pirazinamida 15-30 mg/kg por via oral una vez al dla durante 2 meses. Des- 
pues, isoniazida con rifampicina (o rifabutina) a la misma dosis durante 4 
meses mas. Anadase nelfinavir o indinavir 


MYCOBACTERIUM ULCERANS 

PRIMERA ELECCIOn: rifampicina 10 mg/kg por via oral una vez al dla con 
amikacina 7.5 mg/kg IM 2 veces al dla durante 4-6 semanas 

ALTERNATIVA: etambutol 15-25 mg/kg por via oral una vez al dla con tri- 
metoprim/sulfametoxazol 160/800 mg por via oral 3 veces al dla durante 
4-6 semanas 


MYCOBACTERIUM XENOPI 

Regimen no definido. Macrolido con rifampicina (o rifabutina) con etam- 
butol, con o sin estreptomicina 
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ACANTOSIS NIGRICANS 

■ DEFINICION 


La acantosis nigricans se suele encontrar asociada con la obesidad, aunque 
puede ser un marcador cutaneo, por lo general, de resistencia a la insulina, 
aunque con menos frecuencia tambien de neoplasia maligna. Clinicamente 
se reconoce por la presencia de placas verrucosas hiperpigmentadas e hiper- 
queratosicas que otorgan una textura aterciopelada a la piel afectada (cue- 
llo/axilas), normalmente de distribution simetrica. 

Sindromes asociados: hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, Beare- 
Stevenson, Crouzon, Lawrence-Seip. 

Schwartz RA. J Am Acad Dermatol. 1994; 31: 1. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Aceite de pescado + 

■ Acido nicotinico + 

■ Acido salicilico + 

■ CalcipotrioP 

■ Ciproheptadina + 

■ Dermoabrasion + 

■ Etretinato + 

■ Isotretinoina + 

■ Ketoconazol, oral + 

■ Lactato de amonio + 

■ Laser de C0 2 de onda continua + 

■ Perdida de peso $ 

■ PUVA+ 

■ Radioterapia paliativa + (neoplasia maligna asociada) 

■ Tazaroteno + 

■ Tratamiento de la causa subyacente* 

■ Tretinoina topica + 
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ACNE 

■ DEFINICION 


El acne es una enfermedad autolimitada que afecta a los foliculos sebaceos 
principalmente de adolescentes. La mayoria de los casos son pleomorficos y 
existen varios tipos de lesiones: comedones, papulas, pustulas, nodulos y, 
como secuelas, cicatrices excavadas o hipertroficas. Es un proceso que afecta 
a la unidad pilosebacea. 

Guy R. / Invest Dermatol. 1996; 106: 76. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido azelaico* 

■ Acido salicilico A 

■ Adapaleno* 

■ Azitromicina $ 

■ Azufre A 

■ Cimetidina + 

■ Clindamicina topica* 

■ Clofazimina + (acne conglobata y fulminante) 

■ Cloruro de aluminio A 

■ Eritromicina topica* 

■ Esteroides topicos $ , intralesionales A , orales $ , en pulsos + (con isotreti- 
noina) 

■ Gel de adapaleno y gel de clindamicina* 

■ Gentamicina topica A ( Pseudomonas aeruginosa en cultivo) 

■ Isotretinoina (acne noduloquistico) 

■ Metronidazol topico A 

■ Periostat* A 

■ Peroxido de benzoilo* 

■ Peroxido de benzoilo y clindamicina topica* 

■ Peroxido de benzoilo* 

■ Sulfacetamida sodica* 

■ Tazaroteno* 

■ Tetraciclinas* 

■ Tretinoina topica* 
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ALOPECIA ANDROGENETICA 

■ DEFINICION 

ALOPECIA ANDROGENETICA MASCULINA 


Normalmente, la alopecia androgenetica masculina se denomina calvicie de 
patron masculino y se caracteriza por la existencia de varios patrones de per- 
dida de cabello, por lo general recesion frontal y perdida de grosor en el ver- 
tice. Esta relacionada con la dihidrotestosterona (DHT) y se cree que sigue 
un patron hereditario autosomico dominante y/o poligenico. 

Rebora A . Arch Dermatol. 2001; 137: 943. 


ALOPECIA ANDROGENETICA FEMENINA 


El patron de perdida de cabello femenino que se produce con la hiperandro- 
genemia se denomina alopecia androgenetica femenina. La mayoria de los 
pacientes no presentan un exceso de androgenos, sino que exhiben una 
mayor sensibilidad a los niveles normales de los mismos. Cuando no existen 
signos de hiperandrogenemia y se presenta asociada con un incremento del 
desprendimiento de cabello, se diagnostican perdida de cabello por efluvio 
telogeno y alopecia de patron femenino, y el tratamiento puede ser mas com- 
plicado. 

Price VH. / Am Acad Dermatol. 2000; 43: 768. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Antiandrogenos (flutamida A , ciproterona A ) 

■ Cimetidina $ 

■ Finasterida* (en varones) 

■ Minoxidil* (solucion al 5% en varones* y mujeres", solucion al 2% en 
mujeres*) 

■ Trasplante de pelo* 
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ALOPECIA AREATA 

■ DEFINICION 


Alopecia areata es una alopecia no cicatricial que se atribuye a un proceso au- 
toinmune especifico de organo. En las areas afectadas se produce una termi- 
nacion brusca de la fase anagena, y los cabellos afectados pasan a la fase 
telogena de forma prematura, con el consiguiente desprendimiento de los 
mismos. En la periferia de estas zonas de perdida de cabello puede aparecer 
pelo en «signo de exclamacion». 

Madani S. J Am Acad Dermatol. 2000; 42: 549. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 

■ Acido esquarico A 

■ Antralina $ 

■ Ciclosporina® 

■ Esteroides, orales®, en pulsos®, intralesionales®, topicos® 

■ Imiquimod + 

■ Mecloretamina® 

■ Minoxidil topico A , oral® 

■ PUVA A 

■ Tacrolimus topico + 

■ Tretinoina topica con triamcinolona intralesional® 


AMILOIDOSIS 

■ DEFINICION 


La amiloidosis comprende varias enfermedades que tienen en comun la acu- 
mulacion extracelular anomala de amiloide, un material proteinaceo, en los 
tejidos. La amiloidosis se puede clasificar en dos grupos principales: sistemica 
(generalizada, que afecta a varios organos) y cutanea. Del primer grupo exis- 
ten varios tipos: primaria, reactiva, hereditaria-familiar y limitada a un or- 
gano (localizada), en que la presencia de depositos se limita a un linico 
organo, como la piel, las glandulas endocrinas o el cerebro. Las tres formas 
principales de amiloidosis cutanea son macular (hiperpigmentacion con- 
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fluente o en ondas, por lo general en el brazo o la espalda), liquenoide (pa- 
pulas hiperpigmentadas, a menudo en las superficies de extension de las ex- 
tremidades y la espalda) y nodular (nodulos cereos). 

Skinner M. Am J Med. 1996; 100: 290. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclofosfamida + (liquenoide, macular) 

■ Ciclosporina + (liquenoide, macular) 

■ Cloroquina $ (secundaria a artritis reumatoide) 

■ Colchicina $ (primaria, mediterranea familiar, secundaria) 

■ Dermoabrasion $ (liquenoide, macular) 

■ Dimetilsulfoxido* (liquenoide, macular) 

■ Esteroides topicos* (liquenoide, macular) 

■ Laser de C0 2 + (liquenoide, macular) 

■ Melfalan + prednisona + colchicina A (primaria) 

■ Melfalan + prednisona A (primaria) 

■ Melfalan A (primaria) 

■ PUVA $ (liquenoide, macular) 

■ Retinoides sistemicos* (liquenoide, macular) 

■ Tacrolimus topico $ (liquenoide, macular) 

■ Talidomida $ 

■ Trasplante de celulas madre A (primaria) 

■ UVB $ (liquenoide, macular) 

■ Vincristina $ (primaria) 

ANGIOEDEMA 


■ DEFINICION 


El angioedema hereditario es un trastorno de herencia dominante que se ca- 
racteriza por ataques recurrentes que afectan a la piel y a las mucosas respi- 
ratoria y gastrointestinal. Existen dos tipos: uno con niveles bajos de 
inhibidor de la Cl esterasa funcional y uno con niveles normales de un inhi- 
bidor de la Cl esterasa disfuncional. El angioedema adquirido con deplecion 
de inhibidor de la Cl esterasa puede ser de dos tipos, uno asociado con tras- 
tornos malignos (linfomas de celulas B) y autoanticuerpos contra parapo- 
proteinas. La segunda forma se asocia con un autoanticuerpo dirigido contra 
la molecula del inhibidor de la Cl esterasa. 


Markovich SN. Ann Intern Med. 2000; 132: 144. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 

■ Acido aminocaproico" (hereditario) 

■ Acido tranexamico" (hereditario y no hereditario) 

■ Ciproheptadina* 

■ Concentrado de inhibidor de Cl* (en caso de deficiencia del inhibi- 
dor de la Cl esterasa) 

■ Danazol* (hereditario) 

■ Estanozolol* (hereditario) 

■ Hidroxicloroquina + (en caso de deficiencia del inhibidor de la Cl es- 
terasa) 

■ Plasma fresco congelado® (en caso de deficiencia del inhibidor de la 
Cl esterasa) 


CARCINOMA BASOCELULAR 

■ DEFINICION 


El carcinoma basocelular (CBC) es una neoplasia maligna derivada de celu- 
las no queratinizantes en la capa basal de la epidermis. Si no se trata, el CBC 
se puede convertir en invasivo y ocasionar un considerable dano tisular. Rara 
vez produce metastasis. Un inicio precoz de multiples carcinomas basocelu- 
lares es un rasgo caracteristico del sindrome de Gorlin (sindrome de nevos 
de CBC). En estos pacientes existe una mutacion del gen PTCH, estrecha- 
mente vinculado al desarrollo de CBC. 

Johnson RL. Science. 1996; 272: 1668. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


Los tratamientos mas frecuentes son los quirurgicos o destructives. 

■ Cidofovir® 

■ Cirugia micrografica de Mohs 

■ Curetaje y electrocoagulacion 

■ Escision 

■ Fluorouracilo topico* (superficial) 

■ Imiquimod superficial", nodular" 

■ Interferon alfa 2A®, 2B A 

■ Interferon gamma" 

■ Nitrogeno liquido 


CARCINOMA ESPINOCELULAR 355 


■ Radiation ionizante (radioterapia) 

■ Tazaroteno® 

■ Terapia fotodinamica con verteporfina intravenosa A 

■ Tretinoina topica® 


CARCINOMA ESPINOCELULAR 


■ DEFINICION 


El carcinoma espinocelular (CEC) es una neoplasia maligna derivada de los 
queratinocitos epidermicos suprabasales. Es probable que este carcinoma 
evolucione, en la mayoria de los casos, a partir de lesiones precursoras de 
queratosis actinicay enfermedad de Bowen (CEC in situ). Representa un am- 
plio espectro de enfermedad, desde cancer superficialmente invasivo de facil 
tratamiento hasta tumores muy infiltrantes con metastasis que pueden pro- 
ducir la muerte del paciente. 

Weisberg NK .J Am Acad Dermatol. 2000; 43: 483. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


La modalidad preferida es el tratamiento quirurgico. 

■ Acitretina® (reduce el riesgo de CEC en pacientes psoriasicos tratados 
con PUVA) 

■ Cidofovir topico + 

■ Cirugia micrografica de Mohs 

■ Crioterapia A 

■ Curetaje y electrocoagulation" 

■ Escision con margenes 

■ Fluorouracilo topico® 

■ Imiquimod® (eritroplasia de Queyrat + , invasivo + ) 

■ Interferon alfa 2A®, 2B® 

■ Interferon gamma" (papulosis bowenoide) 

■ Laser de C0 2 ® 

■ Radiation" 

■ Terapia fotodinamica topica con ALA", intravenosa con verteporfina 
para la enfermedad de Bowen" 

■ Tretinoina topica® 
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CICATRIZACION DE HERIDAS 

■ DEFINICION 


Las heridas cutaneas se pueden clasificar de acuerdo con su profundidad. Si 
solo afecta a la epidermis, la herida se denomina erosion. Cuando afecta a es- 
tructuras en la dermis se denomina ulcera. Las lilceras se dividen en de espe- 
sor parcial (epidermis y parte de la dermis) y de espesor completo 
(epidermis, toda la dermis y estructuras mas profundas). Las heridas tam- 
bien se clasifican en agudas y cronicas. Las heridas agudas se diferencian en 
de espesor parcial o completo. Las cronicas tambien se clasifican segun su es- 
pesor, como en las ulceras por decubito de estadios I a IV. 

Romanellia M. J Am Acad Dermatol. 1995; 32: 188. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Bacitracina A 

■ Becaplermin (dehiscencia abdominal posquirurgica", ulceras por dia- 
betes, ulceras de decubito", ulceras cronicas en las piernas $ , rdceras de 
esclerodermia $ , hemangioma ulcerado + , liquen piano ulcerado + ) 

■ Iodosorb® y Iodoflex® (heridas quirurgicas y traumaticas infectadas*, 
ulceras humedas*, ulceras venosas*, ulceras de decubito*) 

■ Lidocaina topica" (alivio del dolor) 

■ Metronidazol" (mal olor) 

■ Mupirocina" 

■ Pentoxifilina (venosa A , arterial*, diabetica*) 

■ Peroxido de benzoilo (heridas quirurgicas agudas A , ulceras en las pier- 
nas*, ulceras de decubito*, heridas quirurgicas de Mohs + ) 

■ Sulfadiazina de plata (quemaduras*, ulceras") 


DERMATITIS ATOPICA 

■ DEFINICION 


La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea recidivante cronica que se 
suele producir durante las primeras etapas de la vida y la infancia. Con fre- 
cuencia se asocia con niveles elevados de IgE en suero y antecedentes perso- 
nales o familiares de la enfermedad (rinitis alergica y/o asma). La dermatitis 
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atopica se caracteriza por una proliferacion de celulas Th2 que estimulan la 
produccion de IL-4, IL-5, IL-6 e IL-10. 

Nghiem P . / Am Acad Dermatol. 2002; 46: 228. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Alquitran mineral A 

■ Antihistaminicos (cetirizina A , loratadina A , desloratadina A , fexofe- 
nadina A , hidroxizina A , difenidramina A , ciproheptadina A , doxepina 
oraTVtopica*) 

■ Azatioprina A 

■ Ciclosporina A 

■ Cloroquina® 

■ Crema de vitamina B 12 A 

■ Emolientes® 

■ Esteroides topicos*, orales*, intralesionales®, intramusculares® 

■ Evitacion de los factores desencadenantes 

■ Fotoferesis + 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Inmunoglobulina intravenosa A 

■ Interferon alfa 2A A , 2B A 

■ Interferon gamma" 

■ Metotrexato® 

■ Micofenolato mofetilo® 

■ Pimecrolimus topico* 

■ PUVA A 

■ Quinacrina® (con giardiasis) 

■ Ranitidina A 

■ Tacrolimus topico* 

■ Urea A 

■ UVA A 

■ UVB\ UVB de banda estrecha® 


DERMATITIS DE CONTACTO 

■ DEFINICION 


La dermatitis de contacto alergica (DCA) es una reaccion pruritica y ecce- 
matosa. La DCA aguda y muchos casos de DCA cronica estan bien delimita- 
dos y localizados en el punto de contacto con el alergeno. Las reacciones 


358 DERMATITIS HERPETIFORME 


prototipo son la DCA por contacto con la hiedra venenosa y el niquel. Las 
pruebas de parche siguen siendo la referenda para un diagnostico preciso y 
firme. 

BoffaMJ. Contact Derm. 1995; 33: 149. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Bexaroteno topico para la dermatitis de las manos A 

■ Crema PUVA A 

■ Cremas de barrera 

■ Esteroides orales*, intramusculares $ , topicos* 

■ Evitacion del alergeno 

■ Pimecrolimus topico $ 

■ Tacrolimus topico A 

■ UVA A 


DERMATITIS HERPETIFORME 


■ DEFINICION 


La dermatitis herpetiforme (DH) se caracteriza por una erupcion papulove- 
sicular cronica intensamente pruritica que tiene una distribucion por lo ge- 
neral simetrica en las superficies de extension. La mayoria de los pacientes 
presenta tambien una enteropatia sensible al gluten (ESG) que suele ser asin- 
tomatica y probablemente este relacionada con los depositos de IgA que se 
encuentran en la piel de estos pacientes. Se sabe que los enfermos con DH y 
ESG presentan anticuerpos contra las transglutaminasas, que probablemente 
sean los principales autoantigenos en estas enfermedades. 

SardyM .J Exp Med. 2002; 195: 1. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Colchicina + 

■ Colestiramina + 

■ Dapsona* 

■ Dieta sin gluten A 

■ Esteroides orales* 

■ Metotrexato* 


Sulfapiridina* 

Sulfasalazina + 

Tetraciclina y nicotinamida 
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DERMATITIS SEBORREICA 

■ DEFINICION 


La dermatitis seborreica es una dermatosis papuloescamosa cronica fre- 
cuente que se suele asociar con un incremento de la production de sebo (se- 
borrea) en el cuero cabelludo y las areas ricas en foliculos sebaceos de la cara 
y el tronco. La piel afectada posee un color rosado, se encuentra edematosa 
y cubierta por escamas y costras marron-amarillentas. La enfermedad varia 
de leve a grave e incluye patrones psoriasicos y pitiriasiformes y eritrodermia. 
La dermatitis seborreica es una de las manifestaciones cutaneas mas fre- 
cuentes en pacientes con infection por VIH. 

Nakayama J. Eur ] Dermatol. 2000; 10: 528. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido salicilico A 

■ Alquitran mineral* 

■ Azufre $ 

■ Calcipotriol A 

■ Esteroides orales* (grave), topicos* 

■ Itraconazol® 

■ Ketoconazol A (topico y oral) 

■ Metronidazol A 

■ Peroxido de benzoilo A 

■ Pimecrolimus* 

■ Sulfacetamida de sodio* 

■ Sulfuro de selenio* 

■ Tacrolimus topico $ 

■ UVB $ 
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DERMATOMIOSITIS 

■ DEFINICION 


La dermatomiositis es una enfermedad de posible patogenia autoinmune que 
se manifiesta por una miopatia inflamatoria proximal simetrica en las su- 
perficies de extension y una caracteristica erupcion cutanea. El exantema esta 
fotodistribuido, es de color violaceo y poiquilodermico, y se localiza princi- 
palmente en el cuero cabelludo, areas perioculares y superficies de extension 
de la piel con papulas de Gottron y telangiectasias en los pliegues ungueales. 
Los niveles de enzimas musculares (aldolasa, creatina quinasa) pueden estar 
elevados y puede haber autoanticuerpos (Jo-1, Mi-2, PL-7). 

Jorizzo JL. Arch Dermatol. 2002; 138: 114. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 

■ Azatioprina® 

■ Ciclofosfamida, afectacion pulmonar® 

■ Ciclosporina® 

■ Clorambucilo + 

■ Cloroquina® 

■ Colchicina + 

■ Dapsona + 

■ Diltiazem + (calcinosis cutanea) 

■ Esteroides orales*, topicos*, en pulsos® 

■ Fludarabina® 

■ Hidroxicloroquina®, con quinacrina + 

■ Inmunoglobulina intravenosa A 

■ Metotrexato A 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Tacrolimus topico + 

■ Talidomida + 
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DERMATOSIS AMPOLLOSA 
POR IgA LINEAL 

■ DEFINICION 


La dermatosis ampollosa por IgA lineal (DAAL) es una enfermedad cutanea 
vesicante infrecuente mediada por el sistema inmunologico que se define por 
la presencia de depositos lineales homogeneos de IgA en la membrana basal 
cutanea. La forma de la infancia se suele denominar enfermedad ampollosa 
cronica de la infancia. En adultos, puede estar causada por farmacos (vanco- 
micina). En los pacientes de DAAL, se encontro que el anticuerpo IgA reac- 
cionaba contra un antlgeno de 97 kDa que representa un ectodominio 
escindido de BPAG2 (BP180). 

ZoneJJ. / Invest Dermatol. 1996; 106: 1277. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclofosfamida + 

■ Ciclosporina + 

■ Colchicina + 

■ Dapsona® 

■ Dapsona con micofenolato mofetilo + 

■ Eritromicina + 

■ Esteroides orales $ , topicos + 

■ Inmunoglobulina intravenosa 4 * 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Sulfapiridina e inmunoglobulina intravenosa + 

■ Tetraciclina y nicotinamida® 


DISESTESIA/DELIRIOS 
DE PARASITOSIS 

■ DEFINICION 


«Los delirios de parasitosis* entran dentro de la clasificacion de un desarre- 
glo psiquiatrico primario. Es un trastorno en el que los pacientes tienen la 
falsa creencia de que estan infestados por parasitos en ausencia de signos ob- 
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jetivos de infestation. Los enfermos pueden experimentar sensation de pi- 
caduras, arrastre o escozor. El trastorno debe distinguirse de la formication 
inducida por sustancias (cocaina). Es mas frecuente en mujeres de mediana 
edad. 

Zomer SF . Br J Dermatol. 1998; 138: 1030. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Capsaicina A 

■ Doxepina topica® 

■ Lidocaina topica® 

■ Pimozida $ 

■ Risperidona $ 


ENFERMEDAD DE BEHQET 

■ DEFINICION 


La enfermedad de Beh 9 et es un trastorno complejo de etiologia desconocida 
que afecta a diversos sistemas y que, clinicamente, se caracteriza por la pre- 
sencia de aftas bucales (menores, mayores o herpetiformes) al menos 3 veces 
en un periodo de 12 meses, aftas genitales, artritis, lesiones cutaneas (eri- 
tema de tipo nudoso, papulopustuloso) y oculares (uveitis anterior, uveitis 
posterior o vasculitis retiniana), manifestaciones gastrointestinales y neu- 
rologicas. Tambien se asocia con resultados positivos en la prueba de pa- 
tergia y el HLA-B5 1 . 

GhateJ V . J Am Acad Dermatol. 1999; 40: 1. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina A 

■ Ciclofosfamida® 

■ Ciclosporina topica + , sistemica" 

■ Clorambucilo, cutaneo", ocular® 

■ Colchicina A 

■ Dapsona" 

■ Estanazolol 4 * 

■ Esteroides topicos®, orales A , en pulsos + , intralesionales + 
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■ Etanercept A 

■ Infliximab* 

■ Inmunoglobulina intravenosa + 

■ Interferon alfa 2A A , 2B A 

■ Metotrexato + 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Pentoxifilina + 

■ Talidomida A 


ENFERMEDAD DE DARIER-WHITE 

■ DEFINICION 


La enfermedad de Darier- White (EDW) es un trastorno autosomico domi- 
nante con alteracion de la queratinizacion de la epidermis, las unas y las mu- 
cosas. Las mutaciones en la isoforma 2 de la ATPasa-Ca 2+ (SERCA2) del 
retlculo endosarcoplasmico son la causa de todos los casos de EDW. El de- 
fecto genico radica en ATP-2A2. 

Sakuntabhai A. Nature Genet. 1999; 21: 271. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina* 

■ Adapaleno + 

■ Ciclosporina 4 * 

■ Emolientes* 

■ Esteroides orales + , topicos + 

■ Fluorouracilo topico + 

■ Isotretinoina* 

■ Laser de C0 2 + 

■ Queratoliticos + 

■ Tazaroteno + 

■ Tretinoina topica + 
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ENFERMEDAD DE GROVER 

■ DEFINICION 


La enfermedad de Grover (dermatosis acantolitica transitoria) es una der- 
matosis papulovesicular, polimorfica, pruritica del tronco y las extremida- 
des proximales, que histologicamente se caracteriza por acantolisis similar a 
la enfermedad de Darier, enfermedad de Hailey-Hailey, penfigo vulgar y der- 
matitis espongiotica. Entre los factores de exacerbacion se incluyen la fric- 
cion, el calor, la sudoracion y la exposition a la luz solar. 

Chalet M. Arch Dermatol. 1997; 113:431. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ CalcipotrioP 

■ Esteroides, topicos $ , orales 1 

■ Isotretinoina + 

■ PUVA+ 


ENFERMEDAD DE HAILEY-HAILEY 

■ DEFINICION 


La enfermedad de Hailey-Hailey, o penfigo benigno familar, es un trastorno 
vesicante, poco frecuente que se caracteriza por la presencia de vesiculas y 
erosiones recurrentes que afectan, sobre todo, a las zonas de flexion. Por lo 
general, los desencadenantes de las lesiones son la friction y la infection por 
diversas bacterias, levaduras y virus. El principal proceso patologico subya- 
cente es la acantolisis. Se ha establecido que la anomalia genetica reside en el 
ATP2C1, que codifica una bomba de ATP estimulada por calcio. 

Hu Z. Nat Genet. 2000; 24: 61. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Botox® 

■ CalcipotrioP 

■ Ciclosporina topica 
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■ Dapsona + 

■ Dermoabrasion $ 

■ Erbio: laser YAG + 

■ Escision amplia e injerto + 

■ Esteroides orales $ , tapicos® 

■ Etretinato + 

■ Laser de C0 2 de pulsos cortos + 

■ Metotrexato + 

■ TacalcitoE 

■ Tacrolimus tapico + 


ENFERMEDAD DE INJERTO 
CONTRA HUESPED 

■ DEFINICION 


La enfermedad de injerto contra huesped (EICH) esta inducida por las celu- 
las T inmunocompetentes del donante transferidas a huespedes alogenicos 
incapaces de rechazarlas. Las fuentes de celulas T incluyen, principalmente, 
celulas madre de sangre periferica y trasplantes de medula osea y, con poca 
frecuencia, hemoderivados no radiados, trasplantes de organos solidos y de 
linfocitos maternofetales. Existen dos formas principales de la EICH, aguda 
y cronica, inicialmente definidas sobre la base del momenta de presentacion. 
La EICH cronica de la piel se divide en dos formas, liquenoide y escleroder- 
miforme. 

Aractingi S. Arch Dermatol. 1998; 134: 602. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 

■ Azatioprina® 

■ Ciclosporina A 

■ Clofazimina® 

■ Daclizumab* 

■ Etretinate® 

■ Fotoferesis® 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Infliximab® 

■ Inmunoglobulina intravenosa’ 1 ' 

■ Metotrexato A 
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■ Micofenolato mofetilo + 

■ PTJVA* 

■ Tacrolimus topico*, oral A 

■ Talidomida $ 

■ UVB $ 


EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA 

■ DEFINICION 


La epidermolisis ampollosa (EA) hereditaria abarca muchos trastornos cli- 
nicamente distintos que comparten tres caracteristicas principales: transmi- 
sion genetica, fragilidad mecanica de la piel y formacion de ampollas. Existen 
tres formas fundamentales de EA hereditaria: simple (queratinas 5 y 14, plec- 
tina), articular (laminina 5, integrina-a-6-|3-4) y distrofica (colageno detipo 
VII), que difieren en la ultraestructura de la piel en que se forman las ampo- 
llas. 

Fine JD. / Am Acad Dermatol. 2000; 42: 1051. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Apligraf® $ 

■ Autoinjertos de epidermis* 

■ Ciproheptadina A 

■ Cloruro de aluminio + 

■ Esteroides orales + , topicos* 

■ Evitacion del traumatismo y la infeccion 

■ Fenitoina* 

■ Glutaraldehido + 

■ Isotretinoina + 

■ Mupirocina* 

■ Orcel** 

■ Tetraciclina para la variante de Weber-Cockayne de la epidermolisis 
ampollosa simple* 
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EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA 
ADQUIRIDA 

■ DEFINICION 


La epidermolisis ampollosa adquirida (EAA) es una rara enfermedad ampo- 
llosa subepidermica adquirida asociada con autoinmunidad al colageno de 
tipo VII, el componente principal de las fibrillas de anclaje de la union der- 
moepidermica. La EAA se caracteriza por la presencia de ampollas en partes 
acras que curan con cicatrization atrofica, miliar e hiper o hipopigmentacion 
localizada en las superficies propensas a traumatismos, en especial los codos, 
las rodillas y el dorso de las manos. La afectacion de mucosas es variable. La 
tecnica de inmunofluorescencia directa muestra un deposito lineal de IgG a 
lo largo de la membrana basal. Las preparaciones cutaneas con la tecnica del 
cloruro sodico de la piel perilesional muestran los tipicos depositos inmuni- 
tarios normalmente localizados en el lado dermico de la separation. 

Fine JD. N Engl J Med. 1995; 333: 1475. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina + 

■ Ciclofosfamida + 

■ Ciclosporina + 

■ Clorambucilo + 

■ Colchicina + 

■ Daclizumab + 

■ Dapsona + 

■ Esteroides orales + , topicos + 

■ Fotoferesis + 

■ Inmunoglobulina intravenosa 4 * 

■ Metotrexato + 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Oro + 

■ PUVA+ 

■ UVB+ 
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ERITEMA MULTIFORME 

■ DEFINICION 


El eritema multiforme es una reaction de la piel, exantematosa, recidivante, 
autolimitada y, por lo general, leve, cuya etiologla esta relacionada la mayo- 
ria de las veces con la infection recidivante por el virus del herpes simple. Cli- 
nicamente se caracteriza por la presencia de placas con forma de diana 
distribuidas en partes acras y suele haber lesiones en mucosas. 

Assier H. Arch Dermatol. 1995; 131: 539. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Aciclovir A 

■ Azatioprina® 

■ Cimetidina + 

■ Esteroides orales*, topicos*, intramusculares + 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Talidomida® 

■ Valaciclovir + 


ESCLERODERMIA 

■ DEFINICION 


La esclerodermia es una enfermedad cronica de etiologia desconocida que 
afecta a la microvasculatura y al tejido conjuntivo laxo y se caracteriza clini- 
camente por la presencia de depositos fibrosos y la oclusion de los vasos en 
la piel, los pulmones, el tracto gastrointestinal, los rinones y el corazon. El 
engrosamiento y la induration difusa de la piel en la forma sistemica de la es- 
clerodermia se acompanan de fibrosis y oclusion vascular de los organos in- 
ternos. Suele seguir un curso progresivo y, en ocasiones, fatal. La forma 
limitada tiene un patron de afectacion mas restringido y no afecta a los or- 
ganos internos. 


Marmont AM. Anmi Rev Med. 2000; 51: 115. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 
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■ Alprostadil" 

■ Azatioprina® 

■ Becaplermin® (ulceras) 

■ Calcipotriol® (cutanea) 

■ Ciclofosfamida® 

■ Ciclosporina A (para la esclerodermia lineal) + 

■ Cimetidina + (esofagitis) 

■ Clorambucilo A 

■ Colchicina® 

■ Diltiazem® (calcinosis cutanea, fenomeno de Raynaud) 

■ Epoprostenol (pulmonar) A 

■ Estanozolol A 

■ Etanercept® 

■ Evitacion del frio (fenomeno de Raynaud) 

■ Fotoferesis® 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Iloprost A 

■ Infliximab* 

■ Inhibidores de la bomba de protones (gastrointestinal)® 

■ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (renal) A 

■ Interferon gamma® 

■ Metotrexato" 

■ Minociclina® (cutanea) 

■ Penicilamina A 

■ Pentoxifilina® 

■ PUVA® 

■ Relaxin" 

■ Talidomida® 

■ UVA para la esclerosis de partes acras® 

■ Warfarina® 


ESTOMATITIS AFTOSA 


■ DEFINICION 


La estomatitis aftosa recidivante es el trastorno de ulceras orales mas habi- 
tual y es probable que sea una alteration multifactorial en la que influyan nu- 
merosos factores predisponentes, como traumatismos, deficiencias 
hematologicas, fluctuaciones hormonales, estres psicologico, agentes infec- 
ciosos, hipersensibilidad a alimentos, factores geneticos, infeccion por VIE! 
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y enteropatla por sensibilidad al gluten. Existen tres tipos de ulceras: meno- 
res, mayores y herpetiformes (no relacionadas con la infeccion por herpes). 

Porter SR. Clin Dermatol. 2000; 18: 569. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclosporina A 

■ Colchicina A 

■ Colutorio magico + 

■ Dapsona A 

■ Esteroides topicos A , orales $ , inhalados, intralesionales 

■ Etanercept + 

■ Interferon alfa 2B A 

■ Lidocalna topica + (alivio del dolor) 

■ Metotrexato® 

■ Pentoxifilina® 

■ Sucralfato topico A 

■ Talidomida A 


GRANULOMA ANULAR 

■ DEFINICION 


El granuloma anular es una dermatosis benigna, y por lo general autolimi- 
tada, de causa desconocida, que se caracteriza por la presencia de papulas 
dermicas necrobioticas que a menudo asumen una configuracion anular. 
Entre las variantes cllnicas se incluyen las formas localizada, generalizada, 
micropapular, nodular, perforante, en parches y subcutanea. Existe una in- 
frecuente asociacion con el linfoma y la diabetes mellitus. 

Fayyazi A. Arch Dermatol Res. 2000; 292: 384. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclosporina + 

■ Clofazimina + 

■ Clorambucilo® 

■ Cloroquina® 

■ Criocirugla® 
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■ Dapsona + 

■ Esteroides intralesionales $ , topicos + 

■ Hidroxicloroquina $ 

■ Imiquimod + 

■ Interferon alfa + (en un paciente con hepatitis C) 

■ Isotretinoina + 

■ Laser de C0 2 + 

■ Nicotinamida + 

■ Pentoxifrlina + 

■ PUVA $ 

■ Tacrolimus topico + 

■ UVA $ 


HERPES GESTACIONAL 
(PENFIGOIDE GESTACIONAL) 

■ DEFINICION 


El penfigoide gestacional (PG) es una rara dermatosis subepidermica, am- 
pollosa, inflamatoria, polimorfica y pruritica del embarazo y el posparto. Las 
inmunoglobulinas IgGl (factor HG) e IgG3 son las principales subclases de 
inmunoglobulinas dirigidas contra BPAG2 (BP180 o colageno tipo XVII). 
No obstante, la gran acumulacion de C3 en la zona de la membrana basal de 
la piel es el rasgo diagnostico caracteristico. 

Chimanovitch I . J Invest Dermatol. 1999; 109: 140. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclofosfamida + (con sindrome de anticuerpos antifosfolipidos) 

■ Ciclosporina 4 * 

■ Dapsona + 

■ Esteroides orales*, topicos $ 

■ Inmunoglobulina intravenosa 4 * 

■ Metotrexato + 

■ Oro + 

■ Piridoxina + 

■ Plasmaferesis + 

■ Tetraciclina + 
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ICTIOSIS 

■ DEFINICION 


Las ictiosis son trastornos de la queratinizacion con diferenciacion anomala 
y descamacion de la epidermis. Representan un grupo grande, etiologica y 
clinicamente heterogeneo que comparte descamacion generalizada de la piel. 
Las caracteristicas clinicas, el patron de herencia y las anomalias estructura- 
les y bioquimicas ayudan a diferenciar estos trastornos. 

Irvine AD. Br J Dermatol. 1999; 140:815. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido salicilico® 

■ Acitretina® 

■ Calcipotriol A (ligada al cromosoma X y congenita) 

■ Emolientes 

■ Isotretinoina® 

■ Lactato de amonio* 

■ Metotrexato + (eritroderma ictiosiforme congenito ampolloso y no 
ampolloso) 

■ Tretinoina topica® 

■ Urea A 


LINFOMA CUTANEO 
DE CELULAS T 

■ DEFINICION 


El termino linfoma cutaneo de celulas T (LCCT) describe un grupo hetero- 
geneo de neoplasias cutaneas de celulas T con una variacion considerable en 
cuanto a presentacion clinica, aspecto histologico, inmunofenotipo y pro- 
nostico. Las micosis fungoides y el sindrome de Sezary representan mas del 
60% de los LCCT. Las celulas que colonizan la piel de los LCCT se distinguen 
mejor de otras celulas T por un receptor unico de superficie celular denomi- 
nado antigeno asociado a los linfocitos cutaneos (ALC). 
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■ SISTEMA DE ESTADIFICACION PARA LOS LCCT 


T (piel) 

T1 


T2 


T3 


T4 

N (ganglios) 

NO 


N1 


N2 


N3 

M (vlsceras) 

MO 


Ml 

B (sangre) 

BO 


B1 

IA 

Tl, NO, MO 

IB 

T2, NO, MO 

IIA 

Tl-2, Nl, MO 

IIB 

T3, NO-1, MO 

IIIA 

T4, NO, MO 

IIIB 

T4, Nl, MO 

IVA 

Tl-4, N2-3, MO 

IVB 

Tl-4, NO-3, Ml 

Willemze R. 

Blood. 1997; 90: 354. 


Parche, placa <10% 

Parche, placa >10% 

Tumores 

Eritrodermia generalizada 

Sin afectacion clinica 

Aumento de tamano, sin afectacion 

histologica 

Sin afectacion clinica, histologica 

Aumento de tamano y sin afectacion 

histologica 

Sin afectacion 

Afectacion 

Ausencia de celulas de Sezary circu- 
lantes (<5%) 

Celulas de Sezary circulantes (>5%) 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina A , con interferon alfa A 

■ Alemtuzumab® 

■ Aiitretinoina® 

■ Atorvastatina® (con bexaroteno) 

■ Bexaroteno topico (IA*, IB*, 2A $ ), oral* 

■ Calcipotriol* 

■ Carmustina (BCNU®)® 

■ CHOP (ciclofosfamida, doxorubicinaa, vincristina, prednisona)® 

■ Ciclofosfamida* 

■ Ciclosporina con ciclofosfamida/doxorubicinaa/vincristina/predni- 
sona para los LCCT subcutaneos de la infancia* 

■ Clorodesoxiadenosina (Cladribina®)® 

■ COP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona)® 

■ Denileukin diftitox* 

■ Doxil®* 

■ Esteroides topicos* (parches) 

■ Etoposido (VP16) A 
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■ Fotoferesis* 

■ Gel de tazaroteno para el estadio en parches/placas $ 

■ Haz de electrones en todo el cuerpo $ , con mecloretamina A 

■ Imiquimod + (IA) 

■ Interferon alfa 2A A , 2B® 

■ Isotretinolna®, con interferon alfa® 

■ Mecloretamina®, con haz de electrones A 

■ Metotrexato® 

■ Pentostatina A 

■ PUVA* 

■ PUVA (bano) con bexaroteno oral + 

■ Radioterapia® 

■ Terapia fotodinamica con acido aminolevullnico (ALA) topico para 
los linfomas de celulas grandes anaplasicos positivos para CD30 en es- 
tadios IB, 2B + 

■ Trasplante de celulas madre de sangre periferica® 

■ UVA* (IB-III) 

■ UVB® (IA, IB), de banda estrecha® 


LIPODERMATOESCLEROSIS 

■ DEFINICION 


La lipodermatoesclerosis es una forma cronica o aguda de paniculitis de las 
extremidades inferiores como consecuencia de insuficiencia venosa. Esto 
conduce a una disminucion del retorno venoso y a la sedimentacion de la 
sangre en los capilares lobulares, lo que produce isquemia panicular, necro- 
sis grasa y fibrosis. En la fase aguda, existe dolor, calor, eritema, descamacion 
y cierta induracion. En la fase cronica, existe una marcada esclerosis de la der- 
mis y la hipodermis, con hiperpigmentacion por acumulaciones de hemosi- 
derina. Las extremidades inferiores suelen adquirir el aspecto de una «botella 
de champan invertida». 

Kirsner RS. / Am Acad Dermatol. 1993; 28: 623. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


Estanozolol" 

Medias de compresion elasticas' 
Oxandrolona + 
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LIQUEN ESCLEROSO Y ATROFICO 

■ DEFINICION 


El liquen escleroso y atrofico es una enfermedad inflamatoria cronica que 
afecta, principalmente, a la region anogenital, aunque cualquier zona cuta- 
nea puede verse afectada. El srntoma mas frecuente es el prurito y los princi- 
pales signos cllnicos son palidez, atrofia, fisuras y focos de hiperqueratosis. 
Rara vez aparecen ampollas. Dado el mayor riesgo de carcinoma espinoce- 
lular que presentan estos pacientes sera necesaria una evaluacion a largo 
plazo. 

Powell JJ. Lancet. 1999; 353: 1777. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina A 

■ CalcipotrioP 

■ Cloroquina + 

■ Estanozolol® 

■ Esteroides intralesionales + , topicos®, orales + 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Penicilina + 

■ PUVA® 

■ Tacrolimus topico para el cuerpo®, topico para las lesiones vulvares + , 
anogenitales® 

■ Terapia fotodinamica® 

■ Testosterona topica' 1 (para uso en mujeres normoandrogenicas) 

■ Tretinolna + 

■ UVA+ 


LIQUEN PLANO 

■ DEFINICION 


El liquen piano es una enfermedad inflamatoria idiopatica de la piel, el ca- 
bello, las unas y las mucosas, cuyas manifestaciones cllnicas consisten en pa- 
pulas y placas poligonales, de punta plana, prurlticas y de color violaceo que 
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afectan a las munecas, los antebrazos, los genitales y la parte distal de las ex- 
tremidades inferiores y el area presacra. Entre las variantes cllnicas se inclu- 
yen anular, ampolloso, hipertrofico, lineal, ulceroso y liquen piano piloso. 

SpandauU. J Invest Dermatol. 1998; 111: 1003. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina A 

■ Azatioprina + 

■ Becaplermin + (variante ulcerada) 

■ Ciclosporina + (liquen piano piloso + ) 

■ Cloroquina + (para afectacion bucal) 

■ Esteroides orales A , topicos A , intralesionales + , intramusculares + 

■ Fotoferesis* (variante erosiva) 

■ Griseofulvina $ 

■ Hidroxicloroquina $ (para afectacion bucal) 

■ Isotretinoina (para afectacion bucal $ , para afectacion cutanea + ) 

■ Laser excimer de 308 nm $ (para afectacion bucal) 

■ Metotrexato + 

■ Micofenolato mofetilo + (para afectacion bucal) 

■ Pimecrolimus + 

■ PUVA $ 

■ Tacrolimus topico $ (para afectacion bucal) 

■ Talidomida + (variante erosiva) 

■ Tretinoina topica A (para afectacion bucal) 

■ UVA $ 

■ UVB $ 


LIQUEN SIMPLE CRONICO 

■ DEFINICION 


El liquen simple cronico es un trastorno derivado del rascado excesivo de la 
piel, mas frecuente en adultos mayores de 60 anos de edad. Las lesiones se ca- 
racterizan por placas hiperpigmentadas, liquenificadas y coriaceas, a menudo 
en la parte posterior del cuello, las superficies de extension de los antebrazos 
y las extremidades inferiores y en la region genital. 

Koo J, en Dermatology, de Bolognia J etal. Mosby 2003; 8: 117. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Antihistaminicos® 

■ Botox® $ 

■ Capsaicina + 

■ Descarte de aspectos psicologicos 

■ Doxepina topica + 

■ Emolientes 

■ Esteroides topicos A , intralesionales" 

■ Tacrolimus topico® 


LUPUS ERITEMATOSO 

■ DEFINICION 


El lupus eritematoso (LE) es un trastorno multisistemico que afecta princi- 
palmente a la piel. Las lesiones cutaneas son una fuente de incapacidad y, en 
muchas ocasiones, un indicador de enfermedad interna. Existen diversas va- 
riables de lupus cutaneo, definido en parte por la localizacion y la profundi- 
dad del infiltrado inflamatorio. Histologicamente, el lupus eritematoso 
sistemico (LES) afecta, sobre todo, a la epidermis y a la porcion superior de 
la dermis, y se asocia con enfermedad sistemica. El lupus eritematoso cuta- 
neo subagudo (LSCS) afecta principalmente a la epidermis y a la porcion su- 
perior de la dermis y se asocia con la presencia de autoanticuerpos anti-Ro y 
fotosensibilidad. El lupus eritematoso discoide (LED) afecta a la epidermis y 
a las porciones superior e inferior de la dermis y estructuras anejas, y suele 
producir cicatrices. 

C alien JP. Lupus. 1997; 6: 203. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


LUPUS AMPOLLOSO 

■ Ciclosporina + 

■ Dapsona $ 

■ Esteroides orales* 

■ Metotrexato + 


LUPUS DISCOIDE 


■ Acitretina® 

■ Azatioprina 




378 LUPUS ERITEMATOSO 


■ Clofazimina $ 

■ Crioterapia + 

■ Danazol + 

■ Dapsona + 

■ Esteroides intralesionales $ , topicos®, orales $ 

■ Fotoferesis + 

■ Hidroxicloroquina", con quinacrina $ 

■ Imiquimod + 

■ Interferon alfa 2A®, 2B® 

■ Isotretinoina® 

■ Metotrexato® 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Protector solar® 

■ Quinacrina A 

■ Tacrolimus topico + 

■ Talidomida® 

■ Tazaroteno + 


LUPUS HIPERTROFICO 


■ Acitretina + 

■ Erbio: laser YAG + 

■ Esteroides intralesionales® 

■ Isotretinoina + 

■ Talidomida + 

■ Tretinoina topica + 


LUPUS CON PANICULITIS 


■ Azatioprina + 

■ Ciclofosfamida + 

■ Ciclosporina + 

■ Cloroquina + 

■ Dapsona + 

■ Esteroides orales®, topicos + 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Quinacrina + 

■ Talidomida + 


LUPUS SUBAGUDO 


■ Acitretina® 

■ Dapsona + 

■ Esteroides intralesionales®, topicos + , orales® 

■ Fotoferesis + 

■ Interferon alfa 2A® 
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■ Isotretinoina® 

■ Metotrexato® 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Quinacrina + 

■ Talidomida® 


LUPUS SISTEMICO 


■ Azatioprina A 

■ Ciclofosfamida renal A , pulmonar/ocular/cerebral® 

■ Ciclosporina® 

■ Clorambucilo, nefritis A 

■ Cloroquina* 

■ Danazol® (trombocitopenia) 

■ Esteroides orales*, en pulsos para la nefritis y la cerebritis A 

■ Fotoferesis® 

■ Hidroxicloroquina* 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Leflunomida® 

■ Metotrexato A 

■ Micofenolato mofetilo® 

■ Quinacrina A 

■ Trasplante de medula osea® 

■ UVA+ 


MELANOMA 

■ DEFINICION 


El melanoma es el resultado de la transformation maligna de los melanoci- 
tos. Los melanocitos son celulas derivadas de la cresta neural y producen me- 
lanina. Durante la vida embrionaria, las celulas precursoras conocidas como 
melanoblastos migran hacia la capa de celulas basales de la epidermis y, con 
menos frecuencia, a la dermis y las glandulas sebaceas. El melanoma puede 
surgir de melanocitos localizados en estos puntos y de melanocitos alterados 
denominados celulas nevoides en ciertas lesiones precursoras. 


Rigel DS. Skin Cancer Found J. 2001; 19: 13. 
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■ ESTADIFICACION 

IA Tumor <1 mm sin ulceracion 
Clark II/III 

No hay afectacion de los ganglios linfaticos ni metastasis 
IB Tumor <1 mm con ulceracion, o tumor 1.01-2 mm sin ulceracion 
Clark IV/V 

No hay afectacion de los ganglios linfaticos ni metastasis 
IIA Tumor 1.01-2 mm con ulceracion, o tumor 2.01-4 mm sin ulceracion 
No hay afectacion de los ganglios linfaticos ni metastasis 
IIB Tumor 2.01-4 mm con ulceracion, o tumor >4 mm sin ulceracion 
No hay afectacion de los ganglios linfaticos ni metastasis 
IIC Tumor >4 mm con ulceracion 

No hay afectacion de los ganglios linfaticos ni metastasis 
IIIA Tumor de cualquier grosor sin ulceracion 
1-3 ganglios linfaticos positivos 
Micrometastasis 

IIIB Tumor de cualquier grosor sin ulceracion, 1-3 ganglios linfaticos posi- 
tivos, macrometastasis 

Tumor de cualquier grosor con ulceracion, 1-3 ganglios linfaticos posi- 
tivos, micrometastasis 

Tumor de cualquier grosor sin ulceracion, 2-3 ganglios linfaticos posi- 
tivos, metastasis en curso, no hay metastasis linfatica 
IIIC Tumor de cualquier grosor con ulceracion, 1-3 ganglios linfaticos posi- 
tivos, macrometastasis 

Tumor de cualquier grosor, metastasis en 4 o mas ganglios linfaticos o 
ganglios linfaticos enmaranados o metastasis en curso con ganglios lin- 
faticos metastasicos 

IV Tumor de cualquier grosor, numero variable de ganglios linfaticos afec- 
tados, cualquier tipo de metastasis 

Balch CM. / Clin Oncol. 2001; 19: 3635. 


NIVEL DE 
ESPESOR CLARK 


SUPERVIVENCIA 

NIVEL ANATOMICO A 5 ANOS 


In situ 

I 

<0.75 mm 

II 

0.76-1.5 mm 

III 

1.51-4 mm 

IV 

>4 mm 

V 

>8 mm 



Epidermis 

100% 

Dermis papilar 

97% 

Dermis papilar-reticular 

92% 

Dermis reticular 

76-62% 

Tejido subcutaneo 

52% 


32% 


Guias actuales de la AAD. 
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ESPESOR 

MARGENES 

QUIRURGICOS 

BIOPSIA DEL G. 
CENTIN 

In situ 

0.5 cm 

No 

<1 mm 

1 cm 

No 

1-2 mm 

1 cm 

SI 

>2 mm 

2 cm 

No 


Si el paciente esta asintomatico, la exploracion fisica es normal y el melanoma 
es < 4 mm; no es necesaria ninguna exploracion. En caso contrario, el estu- 
dio se basa en los hallazgos clinicos y un espesor >4 mm (radiografia de torax, 
TC, hemograma completo, pruebas de funcion hepatica niveles de deshi- 
drogenasa lactica). 

Guias actuales de la AAD. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


La modalidad preferida es el tratamiento quirurgico. 

■ Acido azelaico $ 

■ Escision con los margenes adecuados, con o sin biopsia del ganglio lin- 
fatico centinela 

■ Gel de tazaroteno para el lentigo maligno + 

■ Hidroxiurea* 

■ Imiquimod con o sin metastasis + , lentigo maligno amelanotico + , len- 
tigo maligno + 

■ Interferon alfa 2B* 

■ Interferon gamma* 

■ Melfalan* (metastasis) 

■ Radiacion y quimioterapia paliativa en caso de metastasis 

■ Vincristina* (metastasis) 


MOLUSCO CONTAGIOSO 

■ DEFINICION 


El molusco contagioso (MC) es una infeccion virica benigna frecuente, de la 
piel y las mucosas, que suele afectar a ninos. Se transmite a traves del con- 
tacto y, con menos frecuencia, de los excrementos. En adultos, el MC se 
puede transmitir sexualmente. En los pacientes con SIDA se pueden obser- 
var lesiones de tamano grande muy extensas y, en ocasiones, deformantes. 
Las lesiones de MC son papulas firmes, umbilicadas y perladas, con una su- 
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perficie cerea, que pueden aparecer en cualquier lugar de la superficie de la 
piel pero son mas frecuentes en los pliegues cutaneos y la region genital. El 
MC es un miembro del genero Molluscipox de Poxviridae. 

Skinner RB. Pediatr Dermatol. 2000; 17: 420. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Cantaridina $ 

■ Cidofovir® 

■ Cimetidina® 

■ Crioterapia A 

■ Curetaje® 

■ Imiquimod® 

■ Laser de C0 2 + 

■ Laser de colorante en pulsos® 


MORFEA 

■ DEFINICION 


La morfea es una enfermedad inflamatoria, cllnicamente evidente, que afecta 
principalmente a la dermis y la grasa subcutanea, y que en ultima instancia 
produce esclerosis de tipo cicatricial. La esclerosis se puede extender pro- 
fundamente hasta la grasa o las estructuras subyacentes y producir incapaci- 
dad. Las lesiones activas pueden tener un borde lila, mientras que las lesiones 
inactivas suelen estar hiperpigmentadas. La morfea puede asociarse con li- 
quen escleroso y atrofico. No se asocia con ninguna enfermedad sistemica. 

Mayes MD. Semin Cutan Med Surg. 1998; 17: 22. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Calcipotriol® 

■ Cloroquina + 

■ Esteroides topicos®, orales + , intralesionales + 

■ Fotoferesis + 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Metotrexato® 

■ Penicilina + 
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■ PUVA $ 

■ Terapia fotodinamica + 

■ Tretinoma topica + 

■ UVA $ 

NECROBIOSIS LIPIDICA 
DIABETICA 

■ DEFINICION 


La necrobiosis lipidica diabetica (NLD) se caracteriza por placas duras, ce- 
reas y deprimidas, bien circunscritas, de color violaceo a marron-rojizo, con 
bordes perifericos palpables y centros atroficos marron-amarillento que con- 
tienen telangiectasias. Aparecen con mas frecuencia en las crestas tibiales. 
Tras un traumatismo se puede producir ulceracion. La proporcion de pa- 
cientes con diabetes mellitus y NLD varia desde un 14 a un 65% y la patoge- 
nia se desconoce. 

O’Toole EA. Br J Dermatol. 1999; 140: 283. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Becaplermina" (para las ulceras) 

■ Ciclosporina 4 * 

■ Clofazimina + 

■ Estanozolol + 

■ Esteroides intralesionales + , topicos + , orales + 

■ Factor estimulante de las colonias de granulocitos-macrofagos + 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Niacinamida + 

■ Pentoxifilina + 

■ Peroxido de benzoilo + 

■ PUVA+ 

■ Tacrolimus topico + 

■ Tretinoma topica + 
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NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA 

■ DEFINICION 


La necrolisis epidermica toxica (NET) es una reaccion mucocutanea aguda 
infrecuente, de evolucion rapida y potencialmente mortal, que se caracteriza 
por sensibilidad a la palpacion, eritema, necrosis y exfoliacion mucocutanea 
extensa de la epidermis. Casi siempre, la NET esta relacionada con el uso de 
farmacos, siendo los mas frecuentes las sulfamidas, los antiinflamatorios no 
esteroideos, los antibioticos y los antiepilepticos. Por lo general se produce 
7-21 dias despues del inicio de la administracion del farmaco causante. La 
exfoliacion se debe a la muerte extensa de queratinocitos mediante apopto- 
sis mediada por la interaccion del par ligando de receptor de la muerte Fas- 
FasL. La tasa media de mortalidad es del 25-35%, aunque puede ser superior. 
El riesgo de muerte puede predecirse con exactitud mediante la aplicacion de 
una puntuacion de la gravedad de la enfermedad (SCORTEN). 

Viard I. Science. 1998; 282: 490. 


■ CLASIFICACION 



ERITEMA 

SINDROME 





MULTIFORME 

DE STEVENS 

SOLAP. 

NET CON 



MENOR 

JOHNSON 

SSJ/NET 

MANCHAS 

NET 

Desprendimiento 

<10% 

<10% 

10-30% 

<30% 

<10% 

Dianas tlpicas 

+ 

- 

- 

- 

- 

Dianas atlpicas 

Elevadas 

Planas 

Planas 

Planas 

Planas 

Manchas 

- 

+ 

+ 

+ 

- 


Bastuji-Garin S. Arch Dermatol. 1993; 129: 92. 


■ SCORTEN 

■ Bicarbonato <20 meq/1 

■ BUN >27 meq/1 

■ Edad >40 anos 

■ Glucosa >252 meq/1 

■ Presencia de neoplasia maligna 

■ Pulso>1201pm 

■ Superficie corporal >10% 
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Estos valores se registran en las primeras 24 horas del ingreso en el hospital. 
Un punto por cada criterio presente. 


CRITERIOS TOTALES % RIESGO DE MORTAUDAD 


0-1 

2 

3 

4 

5+ 


3.2% 

12 . 1 % 

35.3% 

58.3% 

90% 


Bastuji-Garin S. J Invest Dermatol. 2000; 115: 149. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acetilcistelna + 

■ Ciclofosfamida + 

■ Ciclosporina* 

■ Esteroides orales*, en pulsos + 

■ Infliximab* 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Pentoxifilina* 

■ Plasmaferesis® 

■ Retirada inmediata del medicamento causante® 

■ Tratamiento de soporte A 


NEURALGIA POSHERPETICA 

■ DEFINICI0N 


La neuralgia posherpetica (NPH) es una complication del herpes zoster ca- 
racterizada por dolor que persiste despues de la curacion del exantema. La 
inflamacion de la piel desencadena senates nociceptivas que amplifican el 
dolor cutaneo. El dano que se produce en las neuronas de la medula espinal, 
los ganglios y los nervios perifericos es clave en la patogenia de la NPH. Pa- 
rece que los cambios anatomicos y funcionales de la NPH se establecen en las 
primeras etapas de la infeccion por herpes zoster. 


Kost RG. N Engl ] Med. 1996; 335: 32. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Aciclovir, valciclovir, famciclovir A (acorta el curso de la enfermedad) 

■ Adriamicina intraneural $ 

■ Amitriptilina A 

■ Bloqueos nerviosos® 

■ Capsaicina* 

■ Esteroides orales® (prevention), intratecal + 

■ Gabapentina A 

■ Lidocalna topica" 

■ Narcoticos (morfina®, oxicodona A , tramadol") 

■ Nortriptilina" 

■ Talidomida + 

■ Vincristina A 

PAPULAS Y PLACAS PRURITICAS 
URTICARIANAS DEL EMBARAZO 

■ DEFINICION 

Las placas y papulas prurlticas urticarianas del embarazo (PPPU) constitu- 
yen una dermatosis intensamente pruritica que por lo general aparece en las 
ultimas etapas del tercer trimestre y suele afectar a las mujeres primiparas. 
Clinicamente, se caracteriza por el inicio de pequenas papulas eritematosas 
en el abdomen, con frecuencia sobre las estrias de distension, aunque pronto 
coalescen para formar placas eritematosas grandes que se centran alrededor 
del ombligo. El inicio de esta enfermedad en el periodo inmediatamente pos- 
terior al parto no es habitual, no suele recidivar en embarazos posteriores y 
no se asocia con afectacion fetal. 

Kroumpouzos G. / Am Acad Dermatol. 2001; 45: 1. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Antihistaminicos + 

■ Esteroides orales + , topicos® 


PARAPSORIASIS EN PLACAS PEQUENAS 387 


PAPULOSIS LINFOMATOIDE 

■ DEFINICION 


La papulosis linfomatoide (PLi) es una enfermedad cutanea, papulonecro- 
tica o papulonodular, autolimitada, recidivante y cronica con caracteristicas 
histologicas propias de un linfoma maligno (positivo para CD30). Las tipi- 
cas lesiones cutaneas de esta enfermedad son papulas y nodulos de color ma- 
rron-rojizo que pueden experimentar hemorragia central, necrosis y 
formacion de costras, y posteriormente desaparecen de forma espontanea en 
3-8 semanas. Se han descrito tres tipos histologicos de PLi: tipo A con celu- 
las T positivas para CD30 de tipo Reed-Sternberg, tipo B con celulas T nega- 
tivas para CD30 de nucleos cerebriformes y tipo C con celulas T grandes 
positivas para CD30. 

Willemze R. Blood. 1997; 90: 354. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Bexaroteno topico®, oral + 

■ Carmustina $ 

■ Esteroides intralesionales + , topicos + 

■ Etoposido + 

■ Fotoferesis + 

■ Haz de electrones por toda la piel $ 

■ Mecloretamina $ 

■ Metotrexato® 

■ PUVA® 


PARAPSORIASIS EN PLACAS 
PEQUENAS 

■ DEFINICION 


La parapsoriasis es un grupo de trastornos que se caracterizan por una erup- 
cion cutanea inflamatoria de descamacion persistente. Dos caracteristicas cli- 
nicopatologicas separan el grupo de las parapsoriasis de otras dermatosis 
puramente inflamatorias: 1) la relacion con las lesiones linfoproliferativas 
malignas y 2) la coexistencia y/o solapamiento de entidades, como la parap- 


388 PENFIGO FOLIACEO 


soriasis de placas pequenas, la parapsoriasis de placas grandes y la pitiriasis 
liquenoide. En el infiltrado predominan las celulas T CD4+ y en muchos 
casos se puede demostrar clonalidad dominante de celulas T. 

Rook AH. Blood. 1999; 94: 902. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Alquitran mineral + 

■ Antihistaminicos + 

■ Bexaroteno topico® 

■ Carmustina (BCNU®)® 

■ Esteroides topicos® 

■ Mecloretamina (mostaza de nitrogeno)® 

■ PUVA $ 

■ Tacrolimus topico + 

■ UVB $ 


PENFIGO FOLIACEO 

■ DEFINICION 


El penfigo foliaceo es una enfermedad ampollosa autoinmune de la piel que 
se caracteriza, histologicamente, por la presencia de ampollas intraepider- 
micas superficiales producidas por acantolisis (separacion de unas celulas 
epidermicas de otras) en la capa granular e, inmunopatologicamente, por 
IgG unida y circulante in vivo (anticuerpos antidesmogleina 1) dirigida con- 
tra la superficie de los queratinocitos. Los pacientes con penfigo foliaceo pre- 
sentan unicamente afectacion cutanea, con ampollas flacidas y costras. El 
penfigo eritematoso y el penfigo brasileno representan las variantes locali- 
zada y endemica, respectivamente. 

Jolles S. Clin Exp Dermatol. 2001; 26: 127. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina A 

■ Ciclofosfamida® 

■ Clorambucilo® 

■ Dapsona® 
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■ Esteroides orales*, topicos*, en pulsos" 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Metotrexato + 

■ Micofenolato mofetilo® 

■ Niacinamida con tetraciclina + 

■ Rituximab 4 


PENFIGO PARANEOPLASICO 

■ DEFINICION 


El penfigo paraneoplasico es un trastorno autoinmune que casi siempre esta 
ligado a una enfermedad linfoproliferativa subyacente. Las neoplasias con las 
que suele asociarse son linfoma no hodgkiniano (42%), leucemia linfocitica 
cronica (LLC) (29%), enfermedad de Castleman (10%), timomas malignos 
y benignos (6%) y sarcoma de celulas reticulares (6%). La caracteristica cli- 
nica mas constante del penfigo paraneoplasico es la presencia de estomatitis 
intratable. Las lesiones cutaneas son bastante polimorfas y pueden aparecer 
como maculas eritematosas, ampollas y erosiones flacidas, ampollas a ten- 
sion, lesiones de tipo eritema multiforme y erupciones liquenoides. En esta 
enfermedad, los anticuerpos patogenos se dirigen contra antigenos interce- 
lulares (plaquinas) y de la membrana basal (BPAgl). 

Nousari HC. N Engl J Med. 1999; 340: 1406. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclosporina + 

■ Esteroides orales + , en pulsos con ciclofosfamida + 

■ Micofenolato mofetilo 4 

■ Plasmaferesis 4 

■ Rituximab 4 

■ Tacrolimus topico 4 (mucosa oral) 

■ Tratamiento de la neoplasia maligna subyacente 
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PENFIGO POR IgA 

■ DEFINICION 

El penfigo por IgA representa un grupo de enfermedades vesicantes intra- 
epidermicas autoinmunes que se caracterizan por erupciones vesiculopus- 
tulosas, infiltracion neutrofllica de la piel y autoanticuerpos IgA unidos y 
circulantes in vivo dirigidos contra la superficie de los queratinocitos. Se han 
descrito dos tipos distintos: dermatosis pustulosa subcorneal (DPS) y neu- 
trofflica intraepidermica. Los pacientes con ambos tipos presentan vesiculas 
o pustulas flacidas en piel eritematosa o normal. Los lugares de afectacion 
mas frecuente son la axila y la ingle. Rara vez se produce afectacion de las mu- 
cosas. Se ha demostrado que los autoanticuerpos anti-IgA en el tipo DPS re- 
conocen la desmocolina 1. 

NishikawaT. Clin Dermatol. 2000; 18: 315. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina + 

■ Colchicina + 

■ Dapsona + 

■ Etretinato + 

■ Isotretinoina + 

■ Metotrexato + 

■ PUVA+ 

■ Sulfapiridina + 


PENFIGO VULGAR 

■ DEFINICION 


El penfigo vulgar es una enfermedad vesicante, autoinmune, de la piel y las 
mucosas, que se caracteriza, histologicamente, por la presencia de ampollas 
intraepidermicas producidas por acantolisis (separation de unas celulas epi- 
dermicas de otras) justo por encima de la capa basal e, inmunopatologica- 
mente, por IgG unida y circulante in vivo (anticuerpos antidesmogleina 1) 
dirigida contra la superficie de los queratinocitos. Los pacientes con penfigo 
vulgar suelen presentar erosiones en las mucosas y mas de la mitad presen- 
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tan tambien ampollas y erosiones flacidas. El penfigo vegetans es una variante 
vegetante del penfigo vulgar. 

Enk AK. Arch Dermatol. 1999; 135: 54. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina® 

■ Ciclofosfamida® 

■ Ciclosporina A 

■ Clorambucilo® 

■ Dapsona® 

■ Esteroides orales*, en pulsos A , topicos* 

■ Fotoferesis + 

■ Hidroxicloroquina + 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Metotrexato® 

■ Micofenolato mofetilo® 

■ Plasmaferesis A 

■ Quinacrina® 

■ Rituximab 4 * 

■ Tacrolimus topico para el cuerpo + , topico para los ojos + 

■ Vincristina + 


PENFIGOIDE AMPOLLOSO 

■ DEFINICION 


El penfigoide ampolloso (PA) es una enfermedad cutanea subepidermica que 
cursa con ampollas y que suele aparecer en ancianos. Se caracteriza por la 
presencia de ampollas grandes y a tension, y por la existencia de signos in- 
munopatologicos de C3 e IgG en la zona de la membrana basal de la epider- 
mis. Todos los pacientes con PA presentan autoanticuerpos contra las 
moleculas BPAG1 (230 kDa) y BPAG2 (180 kDa) del hemidesmosoma. 

Joly P. N Engl } Med. 2002; 346: 321. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina® 

■ Ciclofosfamida® 
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■ Ciclosporina® 

■ Clorambucilo® 

■ Dapsona® 

■ Esteroides orales*, topicos* 

■ Fotoferesis* 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Intercambio de plasma A 

■ Metotrexato® 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Nicotinamida y tetraciclina A 

■ Pimecrolimus topico* 

■ Tacrolimus topico* 

■ Talidomida + 

■ Vincristina + 


PENFIGOIDE CICATRICIAL 


■ DEFINICION 


El penfigoide cicatricial es una rara enfermedad subepidermica, vesicante, 
autoinmune y cronica que se caracteriza por la presencia de lesiones erosi- 
vas en las mucosas y la piel con un resultado de cicatrizacion. Las lesiones 
suelen afectar a la mucosa oral y la conjuntiva. Tambien pueden verse afec- 
tadas las nasofaringea, laringea, esofagica, genital y rectal. Los autoantige- 
nos que se identifican en el penfigoide cicatricial se dirigen contra BPAG2, 
laminina 5 (subunidad alfa-3), integrina (subunidad beta-4), M168 y cola- 
geno de tipo VII. 

Fleming TE. / Am Acad Dermatol. 2000; 43: 571. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Azatioprina A 

■ Ciclofosfamida A 

■ Ciclosporina 4 * 

■ Dapsona® 

■ Esteroides orales®, en pulsos con ciclofosfamida®, topicos®, intralesio- 
nales + 

■ Etanercept + 

■ Inmunoglobulina intravenosa® 

■ Micofenolato mofetilo® 
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■ Minociclina $ , con nicotinamida $ 

■ Sulfapiridina® 

■ Tacrolimus topico para las lesiones bucales + , lesiones oculares + 

■ Talidomida + 

■ Tetraciclina + , con nicotinamida + 


PIODERMIA GANGRENOSA 

■ DEFINICION 


La piodermia gangrenosa es una enfermedad cutanea, inflamatoria, destruc- 
tiva, poco frecuente, en la que un nodulo o pustula dolorosa se rompe y 
forma una ulcera de tamano cada vez mayor. Existen cinco subtipos: ampo- 
lloso, ulceroso, vegetante, pustuloso y periostomal. Se pueden producir le- 
siones en ausencia de un trastorno subyacente evidente o en asociacion con 
una enfermedad sistemica, como colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, po- 
liartritis y gammapatias. Algunos casos se pueden asociar con neoplasia ma- 
ligna (p. ej., leucemia mieloide aguda). Se ha producido PG como efecto 
secundario del tratamiento con el factor estimulante de las colonias de gra- 
nulocitos-macrofagos o con interferon alfa 2B y en los casos de sobreexpre- 
sion tisular de interleucina 8. 

Ho VC. Mayo Clin Proc. 1996; 71: 1182. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Apligraf* + 

■ Azatioprina + 

■ Becaplermin + 

■ Ciclofosfamida® 

■ Ciclosporina* 

■ Clofazimina® 

■ Clorambucilo® 

■ Colchicina + 

■ Dapsona® 

■ Esteroides orales®, topicos®, en pulsos + , intralesionales + 

■ Etanercept® 

■ Hidroxiurea + 

■ Infliximab® 

■ Inmunoglobulina intravenosa + 

■ Larvas + 
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■ Mecloretamina + 

■ Melfalan + 

■ Metotrexato + 

■ Micofenolato mofetilo + 

■ Minociclina $ 

■ Peroxido de benzoilo + 

■ Tacrolimus topico A 

■ Talidomida $ 

■ Yoduro de potasio + 


PITIRIASIS LIQUENOIDE 

■ DEFINICION 


La pitiriasis liquenoide (PL) es una dermatosis adquirida idiopatica poco fre- 
cuente. Segun las diferencias en morfologia y evolucion temporal y el curso 
del trastorno, se han identificado las variantes aguda (pitiriasis liquenoide y 
varioliforme aguda, o PLEVA) y cronica (pitiriasis liquenoide cronica o 
PLC). La PL se caracteriza por grupos en evolucion de papulas descamativas 
eritematosas que pueden persistir durante semanas o meses (PLC) o hacer 
eruption y recidivar en exacerbaciones agudas, a menudo acompanadas de 
vesiculopustulas, ulceraciones, hemorragia y formation de costras (PLEVA) . 
La PLUH es la variante ulceronecrotica hiperaguda de la PLEVA. 

Pinton PC. / Am Acad Dermatol. 2002; 47: 410. 


PITIRIASIS LIQUENOIDE CRONICA 


■ Ciclosporina + 

■ Esteroides topicos® 

■ PUVA+ 

■ Tacrolimus topico + 

■ UVA $ 

■ UVB $ 


PITIRIASIS LIQUENOIDE Y VARIOLIFORME AGUDA 


■ Alquitran mineral + 

■ Eritromicina $ 

■ Esteroides topicos $ , orales + 

■ Metotrexato® 

■ PUVA $ 
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■ Tacrolimus topico + 

■ Tetraciclina $ 

■ UVA $ 

■ UVB $ 


PITIRIASIS ROSADA 

■ DEFINICION 


La pitiriasis rosada es una erupcion cutanea papuloescamosa, autolimitada y 
aguda que tiene un curso constante y caracteristico. La lesion inicial («heral- 
dica») es una placa primaria, seguida al cabo de 1-2 semanas por un exan- 
tema secundario generalizado con una distribucion troncal tipica a lo largo 
de las lineas de fragmentation («arbol de navidad») y de una duration apro- 
ximada de 6 semanas. Entre las variantes menos frecuentes se incluyen la in- 
versa, la vesicular, la purpurica y la pustulosa. 

Sharma PK. J Am Acad Dermatol. 2000; 42: 241. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Antihistaminicos + 

■ Emolientes + 

■ Eritromicina A 

■ Esteroides topicos + 

■ UVB A 


PITIRIASIS RUBRA PILARIS 

■ DEFINICION 


La pitiriasis rubra pilaris es un grupo de trastornos cronicos que se caracte- 
riza por la presencia de papulas foliculares en una base eritematosa y coales- 
cencia de placas rojo-anaranjadas. La enfermedad tambien muestra islas sin 
afectacion y queratodermia palmoplantar cerea y de color rojo-anaranjado. 
Se han descrito formas familiares y adquiridas: la forma clasica del adulto es 
la mas frecuente. Los tipos clasicos se suelen resolver en 1.5-3 anos. Histolo- 
gicamente existe paraqueratosis en alternancia vertical y horizontal. 

Kirby B. BrJ Dermatol. 2000; 142: 376. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina® 

■ Azatioprina + 

■ Calcipotriol + 

■ Ciclosporina + 

■ Danazol + 

■ Estanozolol + 

■ Isotretinoina® 

■ Metotrexato® 

■ PUVA+ 

■ UVA+ 

■ UVB* 


PORFIRIA 

■ DEFINICION 


Las porfirias estan producidas por deficiencias de las enzimas implicadas en 
la bioslntesis del grupo hemo. En la actualidad se reconocen siete tipos de 
porfiria, entre los que se incluyen la aguda (deficit de la acido aminolevuli- 
nico deshidratasa [ALA-d] , aguda intermitente, variegata y coproporfiria he- 
reditaria) y no aguda (porfiria cutanea tarda [PCT], protoporfiria 
eritropoyetica [PPE] y porfiria eritropoyetica congenita [PEC]). Los signos 
cutaneos incluyen formacion de ampollas, fragilidad de la piel y erosion en 
los lugares expuestos a la luz. Tambien se pueden observar acne miliar, hi- 
pertricosis, hiperpigmentacion, cicatrizacion, alopecia e induration esclero- 
dermoide. Las manifestaciones cutaneas no se observan en la porfiria aguda 
intermitente y la causada por deficit de ALA-d. 

Mustajoki P. Arch Intern Med. 1993; 153: 2004. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acetilcisteina + (PPE) 

■ Agonistas de la hormona liberadora de hormona luteinizante + (porfi- 
rias agudas) 

■ Antihistaminicos® (PPE) 

■ Arginato hemo A (porfirias agudas) 

■ Beta caroteno (PPE) A , (PEC) + 

■ Cloroquina (PCT) A , (PEC) + 
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■ Colchicina (PCT) A , (PEC) + 

■ Colestiramina $ (PPE) 

■ Desferroxamina $ (PCT) 

■ Eritropoyetina® (PCT) 

■ Esplenectomia® (PEC) 

■ Flebotomia A (PCT) 

■ Hidratos de carbono® (porflrias agudas) 

■ Hidroxicloroquina" (PCT) 

■ Interferon* (PCT) 

■ Protoporfirinas-estano A (porfirias agudas) 

■ PUVA $ (PPE) 

■ Transfusiones de eritrocitos $ (PEC) 

■ Trasplante de higado $ (PPE) 

■ Trasplante de medula osea + (PEC) 

■ UVB de banda estrecha $ (PPE) 

■ Vitamina C (PCT) $ , (PPE) A 

■ Vitamina E (PEC) $ , (PCT) $ 


PRURIGO NODULAR 

■ DEFINICION 


El prurigo nodular es una alteracion de la piel producida por friccion y ras- 
cado repetitivo debido a una variedad de estimulos pruritogenicos. Clinica- 
mente, el prurigo nodular aparece como nodulos con forma de cupula cuya 
superficie suele estar erosionada con escamas y costras. En la dermis existe 
un mayor numero de eosinofilos, que contienen la proteina cationica eosi- 
nofilica y la neurotoxina derivada de eosinofilos. 

Stander S . J Am Acad Dermatol. 2001; 44: 471. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Antihistaminicos 

■ Calcipotriol 

■ Capsaicina® 

■ Ciclosporina* 

■ Clofazimina* 

■ Crioterapia® 

■ Esteroides intramusculares®, intralesionales®, topicos® 

■ Naltrexona® 
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■ PUVA+ 

■ Talidomida $ 

■ UVA $ 

■ UVB+ 


PRURITO 

■ DEFINICION 


El prurito (picor) es el sintoma predominante y se puede definir como la sen- 
sacion que conduce al deseo de rascarse. En estados morbidos, el prurito 
puede originarse en la piel (pruritoceptivo) o en el sistema nervioso central 
y/o periferico (neuropatico o neurogenico). Los mediadores pueden actual' 
tanto periferica (histamina) como centralmente (peptidos opioides). 

Caterina MJ. Nature. 1997; 389: 816. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Capsaicina" (psoriasis) 

■ Cetirizina" (quemaduras, picaduras de mosquito) 

■ Ciproheptadina A (histaminico) 

■ Colestiramina (policitemia vera, anemia drepanocitica, dermatitis 
herpetiforme, porfiria) + , (colestasis, colestasis del embarazo, uremia, 
insuficiencia hepatica) A 

■ Danazol $ (sindrome mielodisplasico) 

■ Difenidramina A (histaminico, morfina) 

■ Doxepina, oral" (VIH, alergico), topica A (atopico) 

■ Estanozolol* (cirrosis biliar primaria) 

■ Esteroides topicos* 

■ Estroncio A 

■ Gabapentina + (prurito braquiorradial) 

■ Hidroxizina* 

■ Lidocaina topica $ (quemaduras) 

■ Locion de mentol A 

■ Loratadina" (picaduras de mosquito) 

■ Naloxona A (colestasis) 

■ Naltrexona A (colestasis, uremia) 

■ Tacalcitol $ 

■ Talidomida" (cronico, uremico) 

■ Tratamiento de la causa subyacente 

■ UVB $ (hemodialisis, VIEI, policitemia vera, colestasis) 


PSORIASIS 
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■ DEFINICION 


La psoriasis es una enfermedad cutanea, eritematosa, recidivante cronica, 
que se caracteriza por varios signos clinicos. La morfologia de las lesiones 
cutaneas varia considerablemente. La psoriasis vulgar es el tipo mas fre- 
cuente, con placas plateadas, descamativas y circulares predominantes en 
los codos, las rodillas, la parte inferior de la espalda y el area umbilical. La 
psoriasis en gotas se caracteriza por la presencia de papulas que suelen estar 
confinadas al tronco y la parte proximal de las extremidades. La eritroder- 
mia psoriasica afecta a todo el cuerpo. La psoriasis tambien puede presen- 
tar formas pustulosas localizadas (acrodermatitis continua de Hallopeau) o 
generalizadas (de Von Zumbusch). La artritis psoriasica es la manifestation 
sistemica asociada mas importante. La psoriasis en una enfermedad heredi- 
taria, y se han identificado algunos genes candidatos. La fisiopatologia sub- 
yacente de esta enfermedad implica la proliferation y diferenciacion 
epidermica, con angiogenesis y estimulo del sistema inmunitario celular. 

Gottlieb A. / Am Acad Dermatol. 2000; 42: 428. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido salicilico A 

■ Acitretina* 

■ Adalimumab A 

■ Alefacept* 

■ Alquitran mineral’*' 

■ Antralina* 

■ Azatioprina® 

■ Bexaroteno oral® 

■ Calcipotriol* 

■ Calcipotriol con diproleno* 

■ Cetirizina A 

■ Ciclosporina* 

■ Colchicina® 

■ Denileukin diftitox® 

■ Efalizumab* 

■ Esteroides orales*, topicos’ 1 ', intralesionales®, intramusculares® 

■ Etanercept* 

■ Fotoferesis + 

■ Hidroxiurea A 

■ Infliximab" 
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■ Inmunoglobulina intravenosa + 

■ Interferon gamma* 

■ Laser excimer 308 nm, cuerpo $ , cuero cabelludo + 

■ Leflunomida® 

■ Mecloretamina $A , con UVB 

■ Metotrexato* 

■ Micofenolato mofetilo® 

■ Paclitaxel® 

■ Pimecrolimus A 

■ PUVA sistemico A , topico" 

■ PUVA topico con UVB de banda estrecha A 

■ Ranitidina® 

■ Sulfuro de selenio + 

■ Tacalcitol A 

■ Tacrolimus topico para el cuerpo A , topico para la cara y areas interti- 
ginosas®, oral" 

■ Tazaroteno* 

■ Tioguanina® 

■ Tretinoina topica® 

■ UVA A 

■ UVB A 


PSORIASIS PUSTULOSA 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina A 

■ Aferesis de absorcion de granulocitos y monocitos + 

■ Ciclosporina* 

■ Clofazimina® 

■ Colchicina + 

■ Infliximab* 

■ Metotrexato® 

■ PUVA® 

■ PUVA sistemico®, topico® 

■ Tacrolimus topico* 



QUELOIDE 


QUERATOSIS ACTINICA 401 


■ DEFINICION 


Los queloides son crecimientos anomalos de tejido fibroso que se producen 
despues de una lesion cutanea y que se extienden mas alia de la zona de la le- 
sion inicial. Expresan niveles mayores de la proteina gli-1, un producto on- 
cogenico, y contienen tenascina C, una proteina asociada con inflamacion y 
cicatrization de heridas. 

Kim A. J Am Acad Dermatol. 2001; 45: 707. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Crioterapia + 

■ Escision $ 

■ Esteroides intralesionales*, topicos® 

■ Fluorouracilo intralesional® 

■ Imiquimod $ 

■ Interferon alfa 2B A con cirugia $ , en monoterapia 

■ Interferon gamma* 

■ Laminas de silicona® 

■ Laser de pulsos de colorante*, laser de C0 2 $ , laser de Nd:YAG $ , laser 
de argon® 

■ Metotrexato* 

■ Radiacion® 

■ Tacrolimus topico + 

■ Tretinoina topica® 


QUERATOSIS ACTINICA 

■ DEFINICION 


Las queratosis actinicas son neoplasias cutaneas consistentes en prolifera- 
ciones de queratinocitos epidermicos citologicamente aberrantes que se de- 
sarrollan como respuesta a la exposition prolongada a la radiacion 
ultravioleta. 


Cockerell CJ. / Am Acad Dermatol. 2000; 42: SI 1. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina A 

■ Adapaleno A 

■ Crioterapia A 

■ Curetaje y electrocoagulacion* 

■ Dermoabrasion $ 

■ Escision $ 

■ Exfoliacion con acido glicolico A 

■ Exfoliaciones con acido salicilico* 

■ Exfoliaciones con acido tricloroacetico" 

■ Exfoliaciones de Jessner A 

■ Fluorouracilo topico 

■ Gel de diclofenaco/acido hialuronico* 

■ Imiquimod $ 

■ Interferon alfa 2B, intralesional A y topico" 

■ Interferon beta, intralesionab 

■ Terapia fotodinamica con acido aminolevulinico (ALA) topico" 

■ Tretinoina topica con A o sin* fluorouracilo 


ROSACEA 

■ DEFINICION 


La rosacea es una enfermedad centrofacial que se localiza, principalmente, 
en la nariz, los carrillos, la barbilla, la frente y la glabela. Los rasgos caracte- 
risticos de la rosacea son eritema rojo livido y la presencia de telangiectasias 
precedidas por episodios de sofoco, papulas y pustulas. Cabe destacar que no 
existen comedones. Los cambios granulomatosos pueden aparecer en esta- 
dios mas tardios. La rinofima (nariz engrosada) es la presentacion ultima. 

Maddin S. J Am Acad Dermatol. 1999; 40: 961. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acido azelaico A 

■ Azufre A 

■ Clindamicina topica" 

■ Doxiciclina/minociclina* 

■ Eritromicina topica* 

■ Gel de peroxido de benzoilo y gel de clindamicina A 
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■ Isotretinoina (papulopustulosa) + , (granulomatosa) A 

■ Metronidazol topico* 

■ Permetrina A (papulopustulosa) 

■ Peroxido de benzoilo A 

■ Sulfacetamida de sodio* 

■ Tacrolimus topico® 

■ Tetraciclina $ 

■ Tretinoina A 


SARCOIDOSIS 

■ DEFINICION 


La sarcoidosis es un trastorno granulomatoso sistemico de etiologia desco- 
nocida y predileccion por los pulmones, el higado, los ganglios linfaticos, la 
piel y los ojos. En hasta un tercio de los pacientes se observan manifestacio- 
nes cutaneas que pueden ser el primer signo clinico de la enfermedad. Por lo 
general se presenta en forma de placas y papulas de color marron-rojizo a 
violaceo, muy a menudo en la cara, los labios, el cuello, la parte superior de 
la espalday las extremidades. Existen muchas variantes, incluidas las varian- 
tes subcutanea, lupus pernio y ulcerosa. 

English JC. J Am Acad Dermatol. 2001; 44: 725. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ AlopurinoP 

■ Azatioprina® 

■ Clofazimina + (laringea) 

■ Clorambucilo® 

■ Cloroquina (pulmonar)®, (cutanea)" 

■ Escision quirurgica + 

■ Esteroides orales (cutanea®, pulmonar A , neurologica A ), en pulsos 
(neurologica®, polineuropatia + , hipopituitarismo + ), intralesionales + , 
topicos + 

■ Hidroxicloroquina® (cutanea) 

■ Infliximab® 

■ Isotretinoina + (cutanea) 

■ Laser de pulsos de colorante + , laser de C0 2 + (cutanea) 

■ Metotrexato" 

■ Micofenolato mofetilo + (cutanea) 


404 SARCOMA DE KAPOSI 


■ Minociclina + (cutanea) 

■ Pentoxifilina $ (cutanea) 

■ PUVA+ (cutanea) 

■ Quinacrina + (cutanea) 

■ Tacrolimus topico + (cutanea) 

■ Talidomida $ 


SARCOMA DE KAPOSI 

■ DEFINICION 


En el sarcoma de Kaposi, se sospecha la induccion por un herpesvirus 8 
(HHV-8). Es una enfermedad sistemica multifocal con cuatro variantes prin- 
cipales: 1) cronica o clasica, 2) africana endemica, 3) yatrogena en pacientes 
inmunodeprimidos y 4) epidemica relacionada con el SIDA. Las lesiones cu- 
taneas se presentan en forma de parches rosados de distribution variable, no- 
dulos o placas de color morado-azulado o negro, y polipos, segun la variante 
clinica y el estadio. 

Antman K. N Engl ] Med. 2000; 342: 1027. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


Tratamiento con antirretrovirales altamente activos $ . 

■ Alitretinoina* 

■ Cartilago de tiburon + 

■ Clorambucilo $ 

■ Crioterapia A 

■ Doxil® 

■ Etoposido $ 

■ Gemcitabina $ 

■ Interferon alfa 2A*, 2B* 

■ Laser de pulsos de colorante $ , laser de Nd:YAG $ , laser de C0 2 + 

■ Paclitaxel $ 

■ Radiacion A 

■ Reduccion de la inmunosupresion® 

■ Talidomida® 

■ Vinblastina, intralesional® 

■ Vincristina/doxorubicina® 

■ Vincristina/doxorubicina/bleomicina A 


SARNA 
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■ DEFINICION 


Sarna es el termino utilizado para la infestacion por el acaro Sarcoptes scabiei 
var. humanus. La enfermedad se encuentra en todo el mundo, todas las razas 
y todos los grupos de edad. Se puede transmitir sexualmente as! como por 
contacto cercano no sexual, en especial entre los familiares y en el colegio. La 
caracterlstica de la sarna es el prurito intratable, mas intenso por las noches. 
Las variantes son sarna incognita, en pacientes tratados con glucocorticoi- 
des; sarna costrosa (noruega), principalmente en pacientes inmunodeprimi- 
dos; y sarna ampollosa en ninos y adultos, en los que casi no se distingue del 
penfigoide ampolloso. 

Meinking TL. NEngl J Med. 1995; 333: 26. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Azufre al 5-10% en vaselina A 

■ Ivermectina A 

■ Lindano* 

■ Permetrina* 

■ Tiabendazol* 


SINDROME DE REITER 

■ DEFINICION 

El sindrome de Reiter es una triada clinica caracteristica, consistente en ure- 
tritis, conjuntivitis y artritis, que normalmente se desarrollan varias semanas 
despues de la infection gastrointestinal o urinaria por ciertos microorganis- 
mos {Shigella flexneri, Salmonella spp., Yersinia spp., Ureaplasma urealyti- 
cum, Borrelia burgdorferi). Los signos cutaneos mas frecuentes son balanitis 
circinada, queratodermia blenorragica y ulceras mucosas indoloras en la len- 
gua, el paladar, la mucosa yugal y los labios. La enfermedad afecta principal- 
mente a varones jovenes con un genotipo HLA-B27. 


Toivanen A. Drugs. 2001; 61: 343. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Acitretina + 

■ Ciclosporina* 

■ Esteroides orales®, topicos* 

■ Etretinato + 

■ Infliximab* 

■ Ketoconazol* 

■ Metotrexato* 


SINDROME DE STEVENS- 
JOHNSON 

■ DEFINICION 


El sindrome de Stevens-Johnson es una reaccion mucocutanea aguda com- 
puesta por erosiones de al menos dos superficies mucosas con necrosis su- 
perficial extensa de los labios y la boca y conjuntivitis purulenta. La extension 
de la afectacion cutanea varia, aunque suele ser inferior al 10% y puede con- 
llevar lesiones atipicas de tipo diana. Por lo general existe linfadenopatia ge- 
neralizada y se puede observar hepatoesplenomegalia. El sindrome de 
Stevens-Johnson sigue un curso prolongado de 4-6 semanas y tiene una 
mortalidad (inferior al 2%) y morbilidad significativas. 

Brett AS. South Med J. 2001; 94: 342. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Aciclovir* 

■ Ciclofosfamida* 

■ Esteroides orales* 

■ Inmunoglobulina intravenosa®, casos recidivantes* 

■ Micofenolato mofetilo* 

■ Tratamiento de soporte A 
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SINDROME DE SWEET 

■ DEFINICION 


El sindrome de Sweet se caracteriza por fiebre, neutrofilia en sangre perife- 
rica y placas seudovesiculares eritematosas y dolorosas, en ocasiones ampo- 
llosas, que afectan a la cara y las extremidades superiores, y que contienen 
infiltrados dermicos neutrofilicos densos. Entre las afecciones asociadas se 
incluyen infecciones, neoplasias malignas, enteropatia inflamatoria, ciertos 
trastornos autoinmunes, ciertos medicamentos y embarazo. 

Cohen PR. Am ] Clin Dermatol. 2002; 3: 117. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclosporina 4 * 

■ Clofazimina + 

■ Clorambucilo + 

■ Colchicina* 

■ Dapsona + 

■ Esteroides orales $ , en pulsos con clorambucilo + , topicos + , intralesio- 
nales + 

■ Hidroxiurea + 

■ Interferon alfa + 

■ Talidomida + 

■ Yoduro de potasio + 


SINDROME HIPEREOSINOFILICO 

■ DEFINICION 


El sindrome hipereosinofilico es un proceso que afecta a multiples sistemas 
y se caracteriza por eosinofilia en sangre periferica e infiltracion de eosinofi- 
los en muchos organos, incluida la piel. La afectacion cutanea se produce en 
mas del 50% de los pacientes en forma de lesiones pruriticas, maculares, pa- 
pulares o nodulares en el tronco y las extremidades o como urticaria o an- 
gioedema. Una variante con ulceras mucosas conlleva un pronostico 
anormalmente grave. Entre los criterios para el diagnostico se incluyen: 1) 
persistencia de un recuento de eosinofilos en sangre superior a 1500/mm 3 


408 URTICARIA 


durante mas de 6 meses, 2) incapacidad para diagnosticar una causa parasi- 
taria, alergica u otras causas conocidas de eosinofdia, y 3) signos y sintomas 
provisional de afectacion organica. Los niveles sericos de las proteinas ba- 
sicas mayoritarias suelen estar elevados y los eosinofilos son hipodensos, lo 
que implica un estado mas activado. Por lo general, la causa de la muerte es 
una insuficiencia cardiaca congestiva. 

Gleich GJ. Lancet. 2002; 359: 1577. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Ciclofosfamida + 

■ Ciclosporina 4 * 

■ Dapsona + 

■ Esteroides orales* 

■ Etoposido (VP16) + 

■ Hidroxiurea® 

■ Imatinib® 

■ Inmunoglobulina intravenosa + 

■ Interferon alfa 2A + , 2B $ 

■ PUVA+ 

■ Tioguanina + 

■ Vincristina + 


URTICARIA 

■ DEFINICION 


La urticaria es un termino que describe la formacion de habones recidivan- 
tes en la piel y representa tumefaccion dermica superficial y transitoria. Se 
caracteriza por la rapidez de su fluctuation, con habones individuales rosa- 
dos y pruriticos de una duration no superior a las 24 horas en la mayoria de 
los pacientes. Existen varias causas diferentes de urticaria, entre las que se in- 
cluyen alergias, farmacos autoinmunitarios, seudoalergenos de la dieta, esti- 
mulos fisicos e infecciones. Los acontecimientos fisiopatologicos que 
producen urticaria tambien varian. Muchos casos siguen sin poder explicarse 
(idiopaticos) aun despues de una evaluacion exhaustiva. El diagnostico se 
basa en los antecedentes y en las pruebas analiticas, cutaneas y biopsias de 
piel complementarias. 


Grattan CEH. BrJ Dermatol. 2000; 143: 365. 


■ OPCIONES TERAPEUTICAS 
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■ Cetirizina (cronica)*, (aguda, colinergica, frio, calor, luz solar) A 

■ Cetirizina y zafirlucast para la urticaria por frio A 

■ Cimetidina A con bloqueantes de Eb 

■ Ciproheptadina*, acuagenica* 

■ Colchicina + 

■ Danazol A (cronica, colinergica) 

■ Desloratadina* (cronica) 

■ Difenidramina" 

■ Doxepina A , por frio A 

■ Epinefrina® 

■ Escopolamina + (colinergica) 

■ Estanozolol" (cronica) 

■ Esteroides orales*, intramusculares®, topicos* 

■ Fexofenadina* (cronica) 

■ Fotoferesis* (solar) 

■ Hidroxizina A , por frio A 

■ Inmunoglobulina intravenosa (cronica)®, (por presion retardada*) 

■ Interferon alfa 2A y 2B® (cronico) 

■ Loratadina* (cronica) 

■ Mizolastina A 

■ Montelukast" 

■ Nifedipina A 

■ Ranitidina A 

■ Ranitidina A con bloqueantes de Eb 

■ Sulfasalazina + 

■ Tiroxina® 

■ UVB®, solar + 


VASCULITIS 

■ DEFINICION 


La vasculitis se refiere a procesos morbidos que producen inflamacion y ne- 
crosis fibrinoide de los vasos sanguineos. La afectacion puede ser localizada o 
difusa y la vasculitis puede ser primaria o secundaria a una enfermedad siste- 
mica. Puede afectar al sistema arterial o venoso o puede representar un sola- 
pamiento entre ambos. Pueden estar implicados vasos pequenos, de tamano 
medio o grandes. El mecanismo de vasculitis mejor conocido es la acumula- 
cion de inmunocomplejos en las paredes de los vasos sanguineos afectados. 


Crissey JT. Clin Dermatol. 1999; 17: 493. 
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■ OPCIONES TERAPEUTICAS 


■ Antiinflamatorios no esteroideos (leucocitoclastica", urticariana + , po- 
liarteritis nudosa + ) 

■ Azatioprina (leucocitoclastica®, granulomatosis de Wegener®, poliar- 
teritis nudosa®, purpura de Henoch-Schonlein A ) 

■ Cetirizina (urticariana + ) 

■ Ciclofosfamida (leucocitoclastica", granulomatosis de Wegener", po- 
liarteritis nudosa A , crioglobulinemia®, purpura de Henoch-Schonlein) 

■ Clorambucilo (granulomatosis de Wegener", poliarteritis nudosa cu- 
tanea") 

■ Colchicina (leucocitoclastica, urticariana", poliarteritis nudosa") 

■ Danazol (livedoide®) 

■ Dapsona (leucocitoclastica®, urticariana®, poliarteritis nudosa®, pur- 
pura de Henoch-Schonlein") 

■ Estanozolol" 

■ Esteroides orales (urticariana®, poliarteritis nudosa", sindrome de 
Churg-Strauss", leucocitoclastica®, arteritis de celulas gigantes", crio- 
globulinemia", purpura de Henoch-Schonlein"), en pulsos con ciclo- 
fosfamida (urticariana", poliarteritis nudosa") 

■ Etanercept (granulomatosis de Wegener") 

■ Hydroxicloroquina (urticariana") 

■ Inmunoglobulina intravenosa (livedoide", leucocitoclastica, poliarte- 
ritis nudosa cutanea") 

■ Metotrexato (leucocitoclastica", poliarteritis nudosa cutanea", arteri- 
tis de celulas gigantes") 

■ Micofenolato mofetilo (urticariana", sindrome de Churg-Strauss") 

■ Pentoxifilina (urticariana®, leucocitoclastica®, livedoide", poliarteritis 
nudosa cutanea") 

■ Plasmaferesis (crioglobulinemia") 

■ Rituximab (vasculitis urticariana hipocomplementaria") 

■ Talidomida (leucocitoclastica") 


VERRUGAS 

■ DEFINICION 


Las verrugas son proliferaciones benignas de la piel y las mucosas produci- 
das por una infeccion por papilomavirus humanos (HPV). Estos virus no 
causan signos o sintomas agudos, pero inducen lesiones de crecimiento lento 
que pueden permanecer subclinicas durante largo tiempo. Una subpobla- 
cion de HPV se ha asociado con el desarrollo de neoplasias epiteliales malig- 
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nas. El genoma de los papilomavirus codifica solo ocho o nueve protelnas, 
que se dividen en dos grupos: E (tempranas) y L (tardlas). Las variantes cu- 
taneas incluyen verrugas comunes (verruga vulgar), verrugas planas (verruga 
plana), verrugas filiformes (cuerno cutaneo), verrugas plantares (mirmecia) 
y palmares, verrugas en mosaico, verrugas de carnicero, verrugas anogenita- 
les (condilomas acuminados), papulosis bowenoide, displasia epidermica ve- 
rruciforme (HPV-5 y -8), verrugas cisticas (HPV-60), hiperplasia epitelial 
focal oral (enfermedad de Heck, HPV 13), condiloma gigante de Buschke- 
Lowenstein (HPV-6 o -1 1 y papilomatosis florida oral (HPV-6 o -1 1). 

Schiller JT. Expert Opin Biol Ther. 2001; 1: 571. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido tricloroacetico A 

■ Antigeno de Candida, inyecciones intralesionales (verrugas planas + ) 

■ Bleomicina, inyecciones intralesionales A (verruga vulgar) 

■ Cidofovir en base de crema para las verrugas genitales + , y verruga vul- 
gar en pacientes positivos para el VIH + 

■ Crema de fluorouracilo® (condiloma acuminado) 

■ Crioterapia A 

■ Electrocirugia A 

■ Escision A 

■ Imiquimod (verrugas genitales*, verruga vulgar $ ) 

■ Laser de C0 2 $ 

■ Podofilina* (condiloma acuminado) 

■ Podofilotoxina* (condiloma acuminado) 

■ Terapia fotodinamica con acido aminolevulinico (ALA) topico para 
las verrugas genitales*, las verrugas planas + , la verruga vulgar A 


VITILIGO 

■ DEFINICION 


El vitiligo es un trastorno idiopatico adquirido que se caracteriza por la pre- 
sencia de maculas despigmentadas circunscritas. Los melanocitos funciona- 
les desaparecen de la piel afectada por uno o varios mecanismos que todavia 
no se han identificado. El vitiligo conlleva el riesgo de anomalias oculares, en 
particular uveitis. La forma mas grave de uveitis se observa en el sindrome de 
Vogt-Koyanagi-Harada. Se han reconocido dos formas principales de viti- 
ligo: 1) unilateral (segmentado) y 2) bilateral (vulgar). En esta enfermedad 
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tambien se puede observar el fenomeno de Koebner. Se han postulado tres 
hipotesis para explicar la patogenia del vitiligo: 1) neural, 2) autodestruccion 
y 3) autoinmunidad. 

Haider RM. Dermatol Clin. 2000; 18: 79. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 

■ Esteroides orales $ , topicos", en pulsos®, intralesionales A 

■ Eter monbencllico de hidroquinona® (despigmentacion total) 

■ Fluorouracilo topico® 

■ Injertos seguidos por esteroides topicos" 

■ Laser de rubl® 

■ Laser exclmer® ® 

■ Pimecrolimus + 

■ PUVA", con calcipotriol" 

■ Seudocatalasa" 

■ Tacrolimus, topico" 

■ UVA con fenilalanina oral" 

■ UVB de banda estrecha", con calcipotrioP 


XEROSIS 

■ DEFINICION 


La xerosis es una calidad seca, aspera y escamosa de la piel producida por cau- 
sas endogenas y exogenas. La causa mas frecuente es el envejecimiento. Otras 
causas son el clima seco, una excesiva exposicion a agua, bases y detergentes, 
marasmo y malnutricion, insuficiencia renal y hemodialisis, y trastornos he- 
reditarios tales como ictiosis vulgar y atopia. La xerosis del envejecimiento 
esta causada por una disfuncion compleja de la capa espinosa, con menor ca- 
pacidad de union al agua debido a una reduccion de la slntesis de «factores 
hidratantes naturales», tales como los productos de la degradacion de la pro- 
filagrina, urea y otros compuestos. 

Engelke M. Br J Dermatol. 1997; 137: 219. 


■ 0PCI0NES TERAPEUTICAS 


■ Acido salicilico" 

■ Emolientes" 

■ Lactato de amonio* 

■ Urea" 
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Bartonella 
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230 
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cicatrizacion de heridas, 356 

ciclofosfamida, 68-70 

ciclopirox, 71 

ciclosporina, 72-74 

cidofovir, 75-77 

Cidomycin (gentamicina), 18-21 
cimetidina, 77-79 


INDICE 415 


Cipro (ciprofloxacino), 145-149 
ciprofloxacino, 145-149 
ciproheptadina, 79-80 
cistitis, candidosis, 328 
Claforan IM/IV (cefotaxima), 58-63 
Clarinex (desloratadina), 107-108 
Claripel (hidroquinona), 169-170 
Claritin (loratadina), 208-209 
claritromicina, 210-213 
Cleocin (clindamicina), 81-82 
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clindamicina, 81-82 
topica, 82-83 
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clobetasol propionato, 125-129 
Clobevate (betametasona dipropionato), 
125-129 

clocortolona pivalato, 125-129 

Cloderm (clocortolona pivalato), 125-129 

clofazimina, 84-85 

clorambucilo, 85-87 

cloranfenicol, 88-90 

cloroquina, 90-91 

cloruro de aluminio, 93-94 

Clostridium difficile , 336 

clotrimazol, 94-95 

coccidioidomicosis, 330 

colchicina, 95-97 

colestiramina, 97-98 

colutorio magico, 99-100 
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de tercera generacion, 249-252 
Decadron (dexametasona), 120-124 
delirios de parasitosis, 361-362 
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doxiciclina, 300-303 
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Drysol (cloruro de aluminio), 93-94 
Duac (clindamicina topica/peroxido de 
benzoilo), 82-83 
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efalizumab, 113-114 
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Elavil (amitriptilina), 21-23 
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170 
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Lac Hydrin (lactato de amonio), 202- 
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lactato de amonio, 202-203 
lactobionato de eritromicina, 210-213 
Lamisil (terbinafina), 298-300 
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Legionella pneumophila, 337 
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micofenolato mofetilo, 228-230 
miconazol, 231-232 
minociclina, 300-303 
Minocin (minociclina), 300-303 
minoxidil, 232-233 
Mintezol (tiabendazol), 303-305 
molusco contagioso, 381-382 
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Morganella morganii, 337 
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216 
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Mycelex (clotrimazol), 94-95 
Mycobacterium 

avium-intercellulare , 341-342 
bovis , 342 
chelonae , 342 
fortuitum , 342 
genavense , 342 
gordonae , 343 
Haemophilus , 343 
kansasii , 343 
leprae, 343 
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tuberculosis, 344-346 
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xenopi, 346 
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Neisseria 
gonorrhoeae, 338 
meningitidis, 338 
neomicina, 34 
Neoral (ciclosporina), 12-7 A 
N eosporin (bacitracina/ neomicina/ poli- 
mixina), 34 

Neupogen (filgrastim), 135-137 
neuralgia postherpetica, 385-386 
Neurontin (gabapentina), 162-163 
Neutrogena 

pantalla solar no oleosa (acido salici- 
lico), 6-7 

preparado para limpieza de acne, no 
oleoso (acido salicilico), 6-7 
Nilstat (nistatina), 238-239 
nistatina, 238-239 
Nix (permetrina), 259-260 


Nizoral (ketoconazol), 199-202 
norfloxacino, 145-149 
Noritate (metronidazol topico), 227-228 
Noroxin (norfloxacino), 145-149 
Novacet (azufre/acido salicilico), 32-33 
Nydrazid (isoniazid), 189-191 
Nystop (nistatina), 238-239 


ofloxacino, 145-149 
Olux (clobetasol propionato), 125-129 
Omnicef (cefdinir), 58-63 
Omnipen (ampicilina), 249-252 
Oncovin (vincristina), 320-322 
onicomicosis, 331 

Ontak (denileukin diftitox), 106-107 
Orap (pimozida), 263-264 
oxacilina, 246-248 
oxiconazol, 240 
Oxistat (oxiconazol), 240 
Oxsoralen-Ultra (metoxaleno), 222-224 
Oxsoralen (metoxaleno), 222-224 

Panglobulin IV (inmunoglobulina intra- 
venosa), 180-182 

PanOxyl (peroxido de benzoilo), 260- 
261 

AQ, 260-261 

Panretin (alitretinoina), 16 
papulas y placas pruriticas urticarianas 
del embarazo (PPPU), 386 
papulosis linfomatoide, 387 
paracoccidioidomicosis, 334 
parapsoriasis en placas pequenas, 387- 
388 

Pasteurella multocida, 338 
Pediapred (prednisolona), 120-124 
Penetrex (enoxacino), 145-149 
penfigo 

familiar benigno, 364 
foliaceo, 388-389 
IgA, 384-390 
paraneoplasico, 389 
vulgar, 390-391 
penciclovir, 241 
penfigoide 

ampolloso, 391-392 
cicatricial, 392-393 
gestacional, 371 
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penicilamina, 242-243 
penicilina 

benzatina, 243-246 
G acuosa, 243-246 
VK, 243-246 
peniciliosis, 334 
Penlac (ciclopirox), 71 
Penn-Vee K (penicilina VK), 243-246 
pentoxifilina, 257-258 
Periactin (ciproheptadina), 79-80 
Periostat (doxiciclina), 300-303 
peritonitis, candidosis, 330 
permetrina, 259-260 
peroxido de benzoilo, 260-261 
pimecrolimus, 262-263 
pimozida, 263-264 
Pin X (pirantel), 265-266 
piodermia gangrenosa, 393 
piperacilina, 253-256 
Pipracil (piperacilina), 253-256 
pirantel, 265-266 
piretrina, 266-267 
pitiriasis 

liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA), 
394 

rosada, 395 
rubra pilaris, 395-396 
Plaquenil (hidroxicloroquina), 170-173 
PLEVA. Vease pitiriasis liquenoide y va- 
rioliforme aguda 

Plexion (sulfacetamida sodica/azufre), 
32-33, 282-283 

Podocon (podofilina), 267-268 
podofilina, 267-268 
podofilotoxina, 268-269 
polimixina, 34-35 

Polygam IV (inmunoglobulina intrave- 
nosa), 180-182 

Polysporin (bacitracina/polimixina), 34- 
35 

Polytar (alquitran mineral), 17-18 
porfiria, 396-397 
praziquantel, 269-271 
Pred-Pak (prednisona), 120-124 
prednicarbato, 125-129 
prednisolona, 120-124 
Prednisona Intensol (prednisona), 120- 
124 

prednisona, 120-124 
Prelone (prednisolona), 120-124 


Prevalite (colestiramina), 97-98 
Primaxin IV/IM (imipenem/cilastina), 
46-48 

Principen (ampicilina), 249-252 
procaine penicilina, 243-246 
Procrit (epoetina alfa), 115-116 
Prograf (tacrolimus), 290-292 
Propecia (finasterida), 137-138 
Proteus 

mirabilis , 338 
vulgaris, 338 

Protopic (tacrolimus), 290-292 
Providentia stuartii, 338 
Prudoxin (doxepina), 110-112 
prurigo nodular, 397 
prurito, 398 

Pseudallescheria boydii, 334 
Pseudomonas aeruginosa, 338 
Psorcon (diflorasona diacetato), 125- 
129 

psoriasis, 399-400 
queloide, 401 

Queratosis actinica, 401-402 
Questran (colestiramina), 97-98 
quinacrina, 271-272 
quinupristina/dalfopristina, 272-274 

ranitidina, 274-276 
Raptiva (efalizumab), 113-114 
Regranex (becaplermina), 35-36 
Remicade (infliximab), 178-179 
Renova (tretinoina), 308-310 
Retin A (tretinoina), 308-310 
retinitis por citomegalo virus, 75 
ReVia (naltrexona), 237-238 
Rheumatrex (metotrexato), 218-222 
Rickettsiae, 339 
Rid (piretrina), 266-267 
rifabutina, 276-277 
Rifadin (rifampicina), 278-280 
Rifamate (isoniazid y rifampicina), 189- 
191 

rifampicina, 278-280 
Rifater (isoniazida, rifampicina y pirazi- 
namida), 189-191 
Rimactane (rifampicina), 278-280 
Risperdal (risperidona), 280-282 
risperidona, 280-282 
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Rocephin IM/IV (ceftriaxona), 58-63 
Roferon A (interferon alfa 2A), 182-184 
Rogaine (minoxidil), 232-233 
Rosac (sulfacetamida sodica/azufre), 32- 
33, 282-283 
rosacea, 402-403 


Salmonella typhi, 339 
Sandimmune (ciclosporina), 72-74 
Sandoglobulin IV (inmunoglobulina in- 
travenosa), 180-182 
sarcoidosis, 403 
sarcoma de Kaposi, 404 
sarna, 405 

Sebulex (acido salicilico/azufre), 6-7, 32-33 
Selsun (sulfuro de selenio), 288-289 
Selsun Blue (sulfuro de selenio), 288-289 
Septra (trimetoprim/sulfametoxazol) , 
284-288 

Serratia marcescens , 339 
Shigella dysenteriae , 339 
Silvadene (sulfadiazina argentica), 283- 
284 

Sindrome 

de Reiter, 405-406 
de Sezary, 372 
de Stevens- Johnson , 406 
de Sweet, 407 
hipereosinofilico, 407-408 
Sinequan (doxepina), 110-112 
sistemicos, 120-124 

Solaquin forte (hidroquinona), 169-170 
Solu-Cortef (hidrocortisona), 120-124 
Solu-Medrol (metilprednisolona), 120- 
124 

Soriatane (acitretina), 7-9 
Sotret, 192-194 

Spectazole (econazol), 112-113 
Sporanox (itraconazol), 195-197 
Staphcillin (meticilina), 246-248 
Staphylococcus 
aureus, 339 
epidermidis, 339 

Sterapred (prednisona), 120-124 
Streptococcus 
pneumoniae, 340 
pyogenes, 340 

Stromectol (ivermectina), 197-199 
Sulfacet-R (sulfacetamida sodica), 282-283 


sulfacetamida sodica, 282-283 
Sulfadiazina (sulfadiazina), 284-288 
sulfadiazina, 284-288 
argentica, 283-284 
sulfametoxazol, 284-288 
sulfonamidas, 284-288 
Sulfoxyl (peroxido de benzoilo/sulfur), 
32-33 

sulfuro de selenio, 288-289 
Sumycin (tetraciclina), 300-303 
Suprax (cefixima), 58-63 
Synalar (fluocinolona acetonido), 125- 
129 

Synercid IV (quinupristina/dalfopristina), 
272-274 


T-Sal (acido salicilico), 6-7 
T-stat (eritromicina topica), 117-118 
Tabloid (tioguanina), 306-307 
tacrolimus, 290-292 
Tagamet (cimetidina), 77-79 
talidomida, 293-296 
Targretin (bexaroteno), 37-39 
tazaroteno, 296-297 
Tazicef IM/IV (ceftazidima), 58-63 
Tazidime (ceftazidima), 58-63 
tazobactam, 253-256 
Tazorac (tazaroteno), 296-297 
Temovate (clobetasol propionato), 125- 
129 

Tequin (gatifloxacino), 152-156 
terbinafina, 298-300 
tetraciclinas, 300-303 
Thalomid (talidomida), 293-296 
Theramycin (eritromicina topica) ,117-118 
tiabendazol, 303-305 
Ticar (ticarcilina), 253-256 
ticarcilina, 253-256 

Timentin IV (ticarcilina/clavulanato), 253- 
256 

Tinactin (tolnaftato), 307-308 
Tinamed (acido salicilico), 6-7 
tina 

de la barba, 168 
de la cabeza, 332 
del cuerpo, 332 
del pie, 332 
inguinal, 332 
versicolor, 332 
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tioguanina, 306-307 
TOBI IV (tobramicina), 18-21 
tobramicina, 18-21 
tolnaftato, 307-308 
Topicort (desoximetasona), 125-129 
Trental (pentoxifilina), 257-258 
tretinoma, 142-143, 308-310 
Trexall (metotrexato), 218-222 
Tri-Luma (fluocinolona acetonido, hi- 
droquinona, tretinoma), 142-143, 
169-170 

Tri Pak (azitromicina), 210-213 
triamcinolona, 120-124 
acetonido, 125-129 
Triaz (peroxido de benzoilo), 260-261 
Tridesilon (desonida), 125-129 
trifluridina, 310-311 
trimetoprim/ sulfametoxazol, 284-288 
Trimox (amoxicilina), 249-252 
trovafloxacino, 152-156 
Trovan (trovafloxacino), 152-156 


Ultravate (halobetasol), 125-129 
ultravioleta 
A-l, 312-313 
B, 313-314 

Unasyn (ampicilina sulbactam), 249-252 
urea, 315-316 
urticaria, 408-409 
UVADEX (metoxaleno), 222-224 


vaginitis, candidosis, 330 
valaciclovir , 316-318 
Valisone (betametasona valerato), 125- 
129 

Valtrex, 316-318 

Vancocin (vancomicina), 318-320 
vancomicina, 318-320 
Vantin (cefpodoxima), 58-63 
vasculitis, 409-410 
Vectrin (minociclina), 300-303 
Veetids (penicilina VK), 243-246 
Venoglobulin-S (inmunoglobulina in- 
travenosa), 180-182 


Vermox (mebendazol), 214-215 
verrugas, 410-411 
vulgares, 76 

Vfend (voriconazol), 322-324 
Vibramicina (doxiciclina), 300-303 
Vibrio cholerae, 340 
vincristina, 320-322 
Viroptic (trifluridina), 310-311 
Vistide (cidofovir), 75-77 
vitiligo, 411-412 
voriconazol, 322-324 


Westcort (hidrocortisona valerato), 125- 
129 

Winpred (prednisona), 120-124 
Winstrol (estanozolol), 118-119 
Wycillin (penicilina procaina), 243-246 

Xerac AC (cloruro de aluminio), 93-94 
xerosis, 412 

Xylocaine (lidocaina topica), 203-204 

Yersinia 

enterocolitica , 340 
pestis , 340 

yoduro de cadexomero, 324-326 


Z Pak (azitromicina), 210-213 
Zagam (esparfloxacino), 149-152 
Zantac (ranitidina), 274-276 
Zeasorb (miconazol), 231-232 
Zetacet (sulfacetamida sodica/azufre), 
32-33, 282-283 

Zetar (alquitran mineral), 17-18 
Zinacef IV/IM (cefuroxima), 54-58 
Zithromax (azitromicina), 210-213 
Zonalon (doxepina), 110-112 
Zostrix (capsaicina), 44-45 
Zosyn (piperacilina/tazobactam), 253-256 
Zovirax (aciclovir), 3-4 
Zyrtec (cetirizina), 66-68 
Zyvox (linezolid), 206-208 
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LA GUIA MAS EXHAUSTIVA DE 
FARMACOTERAPIA EN DERMATOLOGIA 

Esta referenda farmacologica de facilita consulta proporciona un acceso 
rapido a las enfermedades de la piel y a los farmacos empleados para 
tratarlas. Editada y recopilada por facultativos de renombre, Terapeutica 
dermatologica: guia de bolsillo es mas que una lista de farmacos; es una 
fuente de consulta de bolsillo, que le ayudara a tratar las enfermedades 
de la piel en el acto. Algunas de sus caracteristicas mas destacadas son: 

• Recoge en un listado de facil consulta las enfermedades de la piel, de la A a 
la Z, desde acantosis nigricans a xerosis. 

Mas de 100 farmacos descritos por orden alfabetico de su nombre 
generico, con sugerencias de marcas comerciales. 

• Referencias cruzadas, enfermedades con farmacos y farmacos con enfermeda- 
des, que facilitan la busqueda 

• Informacion clave sobre contraindicaciones y efectos secundarios 
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